আগঞ্ট, ১৯০৯] বিবিধ 


ব্যবহাব না বৰা হয কিন্ত লাধাবণ পবিপাঁক 
গ্রণীলীব সাহাযোব জন্য ব্যবহ্ীৰ কৰা হয 
তখন মশ্ট এক্ষ্া্ট অব কডর্লভাঁব ঠৈল 
অথব| ফস্ফেহট বা মণ্ট সংযুক্ত কডলিভাব 
তৈল ব্যবহাৰ কবিলে৯ বিশেষ উপকার হয়। 
সালফাৰ (গদ্ধক) বাবহাবে নিঃসাবক যন্ত্রসমুছেব 
স্বাভাবিক ও নিষ্মমিত কার্ষোব উৎকর্ষ হ্য। 
স্টটলণ্ডেৰ হালে কনফেকৃসন্‌ অব সালফাব, 
সোড। এবং গুড ঘাভাভে জস্থাছু হঘ এবং বাহ] 





তত্তব। ৩০৯ 





[ শিশুব অনেক ব্যাবাম নিবারক লন্গেহ নাই 
তাঙ। নিষমিতবপে সপ্তী্ে শিশুাক একবাব 
কবিয| সেবন কবাষ এবং ইহাতে তাহাদের 
শবীবেব বং পবিদাব হয বলিযা বিশ্বাস কবে। 
ছেলিডে সাদার লেপ্ডেব মতে উক্ত ওষধ এক 

] টিস্পনছুল পরিমাণে ব্যবহাৰ কৰাৰ অভ্যাস 

| কবা তাল। 

|. শিশুদের ৮ বঙ্সবেব পুর্বে পাঠাগাবে 


1 পাঠান উচিত নষ। 


বিবিধ 


তত্। 





সম্পীদকী' 


য় সংগ্রহ । 








মধ্যকর্ণ প্রদাহের চিকিৎস| । 
(6০৮121) 


মধ্য কর্ণেব প্রদাহ হইলে তাহ! বভ সহজে 
আঁবোগ্য হয ন|| কাবণ, ভথাকাব 'প্রদাহ 
যে কেবল কর্ণপটহে সীমাবদ্ধ থাকে, তাহা 
নছে। পবন্ধ তৎসমীগবন্তী যে সমস্ত গঠন_- 
গলাৰ অভ্যন্তরে উউষ্টিকয়ান নঙেব মুখ 
আদি, এবং অন্যান্ত গঠন আক্রান্ত হয়। 
এইজন্তই সহসা উক্ত পাড়া আবোৌগা হয়.না। 

কর্ণ মধোর প্রদাহ প্রবল, উপসগ 


সমস্থিত এবং পুবাতন তাবাগন্ন হওযাব কাবণ | 


এই যে/ পীড়াজাত যে বৈধানিক পবিবর্তন 
উপস্থিত হয়, তাহা সহজে বহির্গত হইয়া 
যাইতে পাবে না। ত্বাহা বহিরগিত কবিযা 
দেও! চিকিৎসকের মুল উদ্দেশ্য হওয়া 
উচিত। 


মপধ। কর্ণেব প্রদাহের প্রতিষেধক 
উপাষেব মধো গলাব বা ন'সিকাৰ মধ্যে 
কোন এডিনইড ভেজিটেশন থাকিলে তাহা 
দুবীভূত কবা। সামান্য একটু বড গ্রন্থি থাকিলে 
তীহাই যে উচ্ছেদ কবিতে হইবে, এমন নহে, 
তবে যদি তদ্রপ বিবদ্ধিত গ্রস্থি দ্বাৰা নাসিক।- 
পথে বাধু চলাগলেব বিন্ব হয বিস্বা ইউদ্ি- 
কিযান দলের দি অববোধ উপস্থিত হয় তাহা 
হইলে তদ্প বিবদ্ধিত গঠন উচ্ছেদ করা 
অবশ কর্তব্য। এঁকপ ঘটনাতেই অনেক 
স্থলে কর্ণের মধ প্রদাহ হইযা থাকে । 

কর্ণের মধ্যে প্রদাহ হইলেই যে তথাঁষ 
পুযোৎপত্তি হইতেই হইবে, এমন কোনও 
নিক্ঝম নাই। তঙ্জন্ত যাহাতে পুযোপ 
না হইতে পারে, প্রথমে তাহাই করা কর্তব্য । 
ইনি প্রদাহ নাশ করার জন্য প্রচলিত প্রথা-_ 
1 উত্তাপ, শৈত্য, বেদনা নাশক, স্থানিক 


| 





৩১০ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগন্ট, ১৯০৯ 





শোণিহ মোক্ষ৭ ইত্যাদির বর্ণনা কবিযাভেন। 
কিন্ত তাহ! উল্লেখ কৰা নিজ্পযোজন | প্রদাহের 
আংবন্ত নাত্র কালমেণ বিবেচক হাব অস্থ 
পবিদ্ধীব করিয়া বোগীকে শব্যায শাবিত 
বাখিবে। তবল পথা ভিন্ন অন্ত পথা দিবে 
না) উত্তেজক অপকাবী। ডোঁভাবন 
পাউভাব উপকাবী। উষ্ণ পানীগ ছাৰ 
ঘণ্ম তয় জগ্ ভাহাও উপকাবী। স্যালোল 
এবং এস্পাহবিণ দ্বাৰ! লাস সর্দিদ উপশম 
হয়, তজ্জগ্য ইাহেও উপকার তওথ| সম্ভব । 

গলাব মধো উপযুক্ত ভাবে শৈত্য 
প্রপ্যাগ কবিতে পালাল লাপিকাৰ এবং গলা 
অনেক প্রদাহ আবন্ত মাত্র উপশম হতে 








পানে। বোগী এপ প্রযোগেব ফলে বেশ; 


আবাম বো কবে। 

স্থানিক যে সমস্ত ওষধ প্রযোগ কন 
হয় হৎসমন্তেব মধ গার্গলে কোন উপকাৰ 
হয না। 
বা অপব কোন প্রণাণীতে স্বানিক উষপ 
প্রযোগ সময়ে উহ মনে বাঁখিতে হইবে যে, 
উষ্টেকিঘান নলেব ক্েবিঞীয়াল মুখেব 
'অভিমুখেই যেন ভাঙা চালিত হষ। তাহার 
বিপবীতমুখী যেন নাহ্য। যদি এই নগ্গ 
বন্ধ থাকে, তাহা হইলে তন্মধো কোন উষধ 
প্রবেশ কবে না এবং তন্ধপ অবস্থাম প্রয়োগ 
কবিলেও তাহাতে যন্ত্রণাব উপশম না হষ্টযা 
ববং বৃদ্ধি হয়। 

ইনি গত বসর মধাকর্ণের অনেক তকণ 
গ্রদাহগ্ীন্ত বোগীব চিকিৎসায় কর্ণ পট 
কর্তন করেন নাই। এবং তৎ্পরিবর্তে 
নূতন চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন, করিয়। 
ছিলেন 958০0০0৮911 17085001 ছায়া 


॥ 
নামিকাব গহববেব মণো স্পে, ডুস, 





উষ্ণ লাবণিক দ্রব ছুই ঘণ্ট। পৰ্পব গুস্বোগ 
কৰিলে মধ্য কর্ণেব ও ততসন্নিকটনর্তা স্থানের 
বেদন শা উপশন হঘ। আব নিঃম্থত 
তে আবন্ত হলেই যন্ত্রণার উপশম হয। 
উল্িখিত শণালীতে উপশম না হইলে 
কর্ণপটহ কর্তন কৰা কর্তব্য এবং হা অন্তর 
চিকিত্যাব অন্তর্গত । ওষধাৰ চিকিত্সা নহে। 





] গোবর উপৰ নির্ভর কর্নি। থাকা পৃ 


আপন! হইতে বহিরগত হইরা নাইবে_-আশাষ 
অপেক্ষা কাবা থাকাও চিকিৎসা নহে । ববং 
আপন! হইতে কর্ণপটভ বিদীর্ণ হইলেও অন্তর 
দ্বাঝ! তাঁহাব মুখ বড় কবিষা দেওষা উচিত। 
নিক্নলিখিত গধণ প্রয়োগ কলি) কর্ণেৰ মধোৰ 
অসাডতা উৎপন্ন হয। তাহাতে, অস্ত্রেপচাবের 


সথবিণা হম । 
| বা 
কোকেইন-- হড্যাম 
এনিড কার্বলিক- » ডান 
নেস্থল-__ ১ জ্যাম 


দিশ্রিত কবিধ। দ্রব। 
দশ মিনিট কাল সাকসান পিচক।বী 
দাবা কর্ণকৃহৰ পবিষ্বাব কবিযা তপৰ ওষধ 


প্রয়োগ কৰা কর্তব্য । এই ওষধে যদি কার্ধ্া 
কবে হবে অঠি আশ্চর্য ফল হয়। কিন্তু 
কোন কোন স্থলে কোনই ফল হয় না। এই 


উধধ প্রয়োগ ফলে অস্ত্রোপচাবেব পরেও 
তজ্জাত বেদনা অগ্প হয়। 

কর্ণপটহ কর্তন করিয়। ফলেই বেদনা, 
অব, য্্রণা ইত্যাদি সুমণ্তই অস্তহিত হয়। 
অস্থিৎ কোষ আক্রান্ত হওয়ার আশঙ্কাও 
লোপ হয়। 


ইহার পৰ কয়েক দিবস সীকুশন 


আগষ্ট, ১৯০৯] 





পিচকাবী দ্বারা লবণ দ্রব এবং বোবিক 
এসিড শ্রযোগ  কৰিলেই শীঘ্র পীড়া | 
আবোগ্য হয়। ] 


দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎদা। 


05895) 
দগ্ধ ক্ষতেব চিকিৎসা সম্বন্ধে 
ফর্ণিষাৰ গেট মেডিকেল জর্ণালে 
টিন যহাশঘ নিয়লিখিত সন্তবা 
কবিয়াছেন। 
দগ্ধ ক্ষতেব চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্ত 


কালি 
ভাক্তাৰ 
প্রকাশ 


ঘিনটী। বখা-(১) বেদনা নিবাবণ এবং | 
'অবসন্নতাব শ্রীতি বিধান। (১) সংক্রমণ | 
নিবাবণ। (৩) আতীন্তবিক্ক যন্্েন বন্তাধিক্য | 


এবং প্রদাহোঁৎপ ভব প্রতিবোধ | 

বেদনাব উপশম কব! সর্ধপ্রধান কর্তবা। 
কাবণ তত্জন্ত বোগী অবসাদপ্রস্ত হয) 
তত্সঙ্গে সে ক্ষত যাহাতে দুষিত হইতে না 
পাবে তাহা কবিতে হয় । 

প্রথমবার শত উব€ প্রযোগ কবাই 
বিশেষ গুকতব বিষয। জরা এবং এল- 
কোহল মিশ্রিত শতকব! চারি অংশ শত্ভি- 
বিশিষ্ট পিক্রিক এসিড. দ্রব উৎকৃষ্ট উধ। 
যে সকল স্থানে লোকেৰ আগুনে পোডাৰ 
আশঙ্কা! থাকে, সেই সকল স্থানে উক্ত উষদ 
যথেষ্ট পরিমাণে প্রস্ত ত করিয়া বাথা আবশ্তক ৷ 
কারণ, আবণ্ঠক হইলে চিকিৎসকেব অন্ব- 
পস্থিত সময়ে অন ঘোকেও এ উষধ প্রয়োগ 
করিতে পারে । তত্রস্থিত পক দিগবে এতৎ্" 
মন্বন্ধে উপদেশ দিলেই তাহাবা এই ুষধ 
প্রয়োগ করিতে পারে। উক্ত ওষধ দ্বার! দগ্ধ 





বিবিধ তত্ব । 


১১ 


স্থান আবৃত কিয়া তৎপব চিকিৎসালবে 
পাঠাষ্টলেট হয়। 

পিক্রিক এপিড দ্রব দগ্ধ ক্ষত চিকিৎসা 
সন্ধে বিশেব উপকাবী-উবব। এই ওবধ 
ক্ষতের গভীবস্তর পর্ধীস্ত প্রবেশ কবে । 
যন্ত্রণাব উপশম করে। দগ্ধ গতে গ্রাথমে 
পিক্রিক এসিড দ্রৰ প্রষৌগ কৰাৰ পৰ আৰ 
সেই ক্ষতে সংক্রমণ দোষ, উপস্থিত হতে 
দেখা যায নাই । এবং দীর্ঘ কাল পিক্রিক 
এসিড দ্রব দ্বাথ চিকিত্সা কবাধ উনি কথন 
উত্ত উধধেব বিধাক্ততাব লক্ষণ উপস্তিত 
৯ইতে দেখেন নাই | তবে অন্যান্য উষবেব 
যেমন পাতু প্ররুতিৰ বিশেষ গুণে সামান্য 
বাত্র উষধেই মন্দ ফল উপস্থিত কবে, এই 
উষ্ধেও তদ্রপ কবিতে পাবে । সে স্ব 
বিষ! কিন্তু ক্ষতাস্থুন যুক্ত দগ্ধী ক্ষতে 
পিক্রিক এসিড প্রযোগ কবাধ কথন সুফল 
পাওয়া যায না। তদ্রুপ অবস্থায অপর 
উষধ গ্রাযৌগ কবিতে হয । 

পিক্রিক এঁলড, গ্রয়োগেধ আর একটা 
স্থবিধা_এই শুধধ বিসর্প বোগেব বিষ 
নাশক | হতবাং যে ক্ষত পিক্রিক ভ্রব দ্বাবা 
আদ্র থাকে তাহাতে উক্ত গীড়া হইতে 
পারেন! । ইবিসিপেলীপ বোগ জীবাণু পিক্রিক 
এসিড, সংস্পর্শে আসিলে বিনষ্ট হয়) 

পিক্রিক এসিড, দ্রবেব সর্বপ্রধান 
দোষ এই বে, তাহা বে স্থানে সংলগ্র হয় সেই 
স্থানই গীতবর্প ধাবণ কবে। উক্ত লীতবর্ণ 
এমোনিয়া দ্রব ব| এলকোহল, কিন্বা 
কার্ধানেট, অফ লিখিষা দ্রব দ্বার গৌত 
করিলে উঠিয়া যায়। 


এবং 


৩১২ 


ভিষক-দর্পণি। 
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হৃৎপিণ্ডের দ্রুতগতি-_চিকিৎসা । 
(59156507510) 


হৎপিও অত্যন্ত ভ্রুতগতি বিশিষ্ট হইলে; 
অনেক স্থলে আতঙ্ক উপস্থিত হয, দ্রুতগতিব 
কাঁবণান্গসন্ধান কবিয়া তীহীৰ গ্রতিবিধান করা 
আবহক | 

১। উত্তান ভাবে শযান থাকা বিশেষ 
উপকাবী। কিন্তু বোগী নিতান্ত আ্বাযবীন 
দূর্বল ীস্ত হলে মধ্যে মধ্যে সামান্ত গবিশ্রম | 
কবিতে দিতে হয়। 

২1. হ্ব্পিণ্ডেব উপৰ শৈঙা গ্রযোগ 
কারলে উপকাব হয । ববফের থলী কিছ! অন্ত 
উপায়ে তাহা প্রয়োগ কৰা যাতে পাবে? 
ববফেব অভাবে কোন বোতল পুর্ণ কৰিয়া | 
নাতল জল প্রয়োগ কবিলেও উপকার হয) 
এইরূপ শৈত্য প্রয়োগ জন্য নানাকপ বন্ধ | 
আছে। গ্রযোগ ভন্ক বুবেব উপব বিশেষ | 
চাপ না পড়ে, তাহা লক্ষা বাখা আবহ্ক || 
শ্ীবাব গশ্চাৎ দেশে শৈত্য প্রযোগ কবিলেও ] 
উপকাব হয়। 

৩। মানসিক অশাপ্তি দুব করা আব ; 
শ্রক। মানসিক অশান্তির সহিত বপিণ্ডেৰ । 
কতদুর নৈকট্য সধন্ধ আছে, তাহা সকলেই 
অবগত আছেন | 
অবসাদক ওধধের মধ্যে ক্রোমাই- 
ডেব প্রয়োগ কপ সমুহ--যেমন সোঁভিয়ম 
ক্রোমাইড কিম্বা সোডিযষ, পটাশিষম ও 
এমোনিয়ম ত্রোমীইড একক মিতিত করিয়া 
প্রয়োগ, উচ্ছল পানীয়রূপে ক্রোমাইড কিনব 
ট্যাবলইড বূপেও ইহা প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। ছুই তিন গ্রে বা উপযুক্ত মাত্রায় 


] 
] 
| 
1 
| 





৪) 





ভেবোনাল প্রত্যহ তিনবাব প্রয়োগও 
উপকাবী। ইহা ছ্বাবঝ| ব্যাপক বা গ্থানিক 
উত্তেজনার হ্রাস হয়। তজ্জন্ত হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিষাও হাস হয। হচার্ড কুইনাইন হাইড 
ব্রোমাভ প্রয়োগ কবিতে উপদেশ দেন। 
ভেলেবিয়ানের প্রযৌগৰূপও সময়ে সয়ে বেশ 
সফল প্রদান কবে। হাইভেোপিয়ানিক 
এমিভ কোন উপকার কবে কিনা, তাহ! 
প্রয়োগ কবিষ়া দেখা কর্তবা। ইহা শ্রয়োগ 
কবিতে হইলে চেবী লবেল ওয়াটার নামক 
প্রযোগকবপ ৩০--৪০ মিনিম মাত্রায় প্রযোগ 
করাহ সুবিধা ম্েন্ছল উপকাবী) ঘেস্থল 
বঙ্ষটস্থলেব উপব প্রযোগ, মলমকপে প্রয়োগ 
বা উষ্ণ্লে মেস্থল ভ্রব কিয়! তাহা বা্প- 
বপে প্রযোগ কৰা যাইতে পারে। 

৫। আ্বাষবীয ছব্বল নাড়ীর ক্রতত্ব 
খাকিলে কফেন (কফেইন, কফেঈন সোড়িও 
বেলেষেট, কফেইন সোডিও স্তালিপিলেট 
প্রভৃতি, টংচাব ই্পেনথান উপকাবী | এক্‌- 
্াক্ট ক্যাক্টি গ্রা্ডি ফ্লোব! লিকুইড ১০-২০ 
মিনিম মাত্রাথ প্রয়োগ কৰা যাইতে পারে। 

স্ৎপিণ্ডেব প্রবল ক্রিয়াব জন্য যখন বোগী 
ভয় পাইগনা আতম্কিত হইয়। উঠে তখন অন্ন 
যাত্রায় মফিণ, কোডেন ব। ডায়নিন প্রয়োগ 
কবিলে উপকার হয়। এই সময়ে বুকের 
উপৰ সঞ্চাপ দিয়! বীধিলে উপকাৰ হয়। 

৬) বুকের উপবে, পশ্চাতে এবং উদ- 
বোপবি মর্দন উপকারী । বৈছাতিক শ্রোত 
উপকাবী। 

৭). ঈষৎ উষ্ণ জলে নান উপকারী । 
অনেক স্থলে তৎ্সঙ্গে উদ্ভিজ্য হুগন্বযুক্ত সার 
পদার্থ মিশ্রিত করিয়া লওয়া যাইতে পারে। 


আগষ্ট, ১৯০৯] 


বিবিধতত্ব। 


৩১৩ 





পীড়ার মূল কাবণ-ন্নায়বীয় ছুর্বলতা, 
বক্তহীনতা, কিদ্বা ইউবিক এসিডেব ধাতু 
্্কতি হইলে তাহাব চিকিৎসা আবহাক । 

গাকস্থলী, অন্ত্র বা জননেজ্জিয়েব প্রা! 
বর্তক উত্তেজনাব কাঁবণ ডন্য হৃদপিণ্ডেব ব্ণর্ধা 
ভ্রুত হইতে থাকিলে তাহাব যথাবিহিত 
চিকিৎসা আবশ্যক | 
উৎসেচন ক্রিয়াৰ জন্য হইলে ক্ষাবীয উবে 
উপকাব হয় এই অবস্থায় পাকস্থলী ধৌত 
কবিলেও উপকাব পাওযা যাইতে পারে। 
উপযুক্ত পথা নির্ণয় কবিয। দেও প্রধান 
কর্তব্য।  ইহাব মতে জৎপিণ্ডের ক্রিষাৰ 
জ্রতত্বের কাৰণ গ্রহ্যাবর্তক হঈলে কর্পুব 
২ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ভিনবাব সেবন কৰিলে 
বেশ উপকাদ হয) 

অস্ত্রে ফিতাব ন্যায় ক্রিমি থাকিলে প্রত্যা 
বর্তক ক্রিয়াৰ ফলে হৃৎপিণ্ডেব ক্রিয়ার দ্রুত 
হইতে পাবে। রজনীতে গুকতব ভোজ্নই 
তৎকালের হৃৎপিণ্ডের ক্রিরাব দ্রতত্বেব 
কাবণ। গুরুতর তোজন হলে কেবল যে, 
উৎসেচন ক্রিষা এবং বিষাক্ততাব জন 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া দ্রুত হয়, তাহ! নহে । পবন্থ 
পাকস্থলী অধিক শ্রীচাঁবিত হইলে ডােপ্রম 
পেশী উর্ধাতিমুখে সঞ্চাপিত হয়। তাহার ফলে 
যান্ত্রিক উপায়্েও হৃৎপিণ্ডের ক্রিষাব বিগ্র হয়। 

৮। হৃৎপিণ্ডেব ক্রিগ্নার দ্রুতত্ধেব সহিত 
অনেকস্থলে জননেজ্্িয়েব বিশেষ সন্ন্ধ 
খাকিতে পার্রে। তজ্জন্ঠই এপ বরসে-- 
বিশেষতঃ যুবতীদিগের পীড়ার ক্রুতত্ব থাকিলে 
খতু লনব্ীয় অন্স্থতী, অন্থাতাবিক ট্রখুন 
ইত্যাদি উক্ত যন্ত্রে অপর কোন পীর বিষয় 
লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । 


অস্রীধিকা জন্ত অস্ত্রে, 


গোষণাবশিষ্ট যে সমস্ত পদার্থ শবীব 
তঈতে নিয়মিতনূপে বহির্গন হইয়া বাওয়া 
স্বাভাবিক, তাহাব কিমদংশ শবীরে সঞ্চিত 
হউতে থাকিলে শবীব বিষাক্ত শষ । বিষ- 
ক্রিষাৰ ফলে স্বাযূমণ্ডল উত্তেজিত হয়৷ 
্বাবীয় ক্রিযাব বিরুতিব জন্ত হৃংপিখ্ডের 


ক্রিয়াব ক্রুগত্ব উপহিত হয, সঙ্গে সঙ্গে 
বক্তান্পভা আসিগ্রা দেখা দেষ। শোণি তবহাব 
আক্ষেপ উপহিত ইইতে পাবে।  এইৰপ 


অবস্থা অঙ্গ শাখা শাহল ও বিবর্ণ, শিরো 
ঘূর্ণন, স্পশ জ্ঞানে স্রাস, প্রস্রাবে পবিবর্তন 
আকুঞ্চন উপস্থিত 
উপস্থিত আবস্থান্ুদারে এই 
সদত্তেব বানস্থা ঈবিতে হয় 


এবং শোগিতহাব 


হইতে পাবে। 


মুত্রনালী সঙ্কোচন__চিকিৎমা | 
(00ম) 

মুত্রনালীব সক্কোচনে এমন অনেক সমক্ে 
দেখা যাষ যে, পুর্বে ভাল রূপে প্রশ্রাব নির্গত 
হইতেছিল। কিন্তু সহসা প্রশ্রাব বন্ধ হইয়া 
গেণ। শলাকা আব প্রবেশ কবান যায় না। 
অথদা একবার অপেক্ষাকৃত বড় আয়তনের 
শলাকা। প্রবিষ্ট হইযাছে। 
তদপেক্ষা ছোট আয়তনেব শলাকাও আর 
প্রবেশ করান যায় না। এইরূপ স্থলে মুত্র- 
নালীৰ অত্যন্তবস্তিত ঝিলিতে রক্কার্ধিকয 
উপস্থিত হওয়াই মুরনালীব সঙ্কোচন উপস্থিত 
হওয়ার কাঁবণ। এইরূপ স্থলে যদি কয়েক 
বিন্দু এডরিনালিন ভ্রব মৃত্রনালীর মধ্যে 
প্রয়োগ করিয়! তৎ্গব শলাক। প্রবেশ করান 
যায় তাহা হইলে উক্ত শলাক! সহজে প্রবিষ্ট 
। হইতে গারে। 


কিন্ত তপন 





৩১৯৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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১.:2:৫০০০ শক্তিৰ এডরিনানিল দ্রব ১০. 
০.০ হছ সৃত্রনালীৰ মধ্যে পিচকাবী দ্বাঝ 
প্রযোগ কবিবা শাহাব পাচ মিনিট পবে মৃজজনালী 
মথো শলাঁকা গ্রাবেশ কবান সহজ হয়। যাঁহাঁ- 
দেব মুত্রনালী মধ্যে শলাকা প্রবেশ কবাইলে 
অতাস্ত বেদনা বৌধ কবে, তাহাদেৰ উক্ত 
উষধ সহ ইউকেন সম্মিলিত কবিয়া লইলে । 
অতাধিক ন্সায়বীষ প্রক্কৃতি বিশিষ্ট বোগীব | 
পক্ষেও শলাক! প্রবেশ করান অতি সহজ 1 
একবাবে উদ্দেপ্ত সফল ন। 
কষেকবাব উঁধধেব পিচকাবী প্রযোগ কৰা 





হ্য়। 


আবশ্যক হইতে পাবে । 

মৃত্রনালীব সংবৃতিব প্রসাবণ ডন্ত শ-াকা 
শ্রবেশ কবানে বক্তািকা উপস্থিত হওদায় 
স্সিকিৎসাব যে বিগ্ক উপস্থিত হয, এডবিণা- 
লিন প্রয়োগে সে বিদ্ন দুনীতূত হস। ইহা । 
একটা বিশেষ সুবিধ! | 








চক্ষু চিকিৎসায় সাধারণ ভ্রম | 
(89৮৪৮ ) 

চক্ষু মধো অতি স্ক্ম কোন বাহ বস্ত 
প্রবিষ্ট হইলে তাহাৰ ফলে স্মুখ কপালে প্রবল 
স্ায়বীয় বেদনা হয়। অনেক সময় আমবা 
একথা বিষ্বৃত হই। এক জন লোকেব এক ৷ 
মালেরও অধিক কাঁণ সম্মুখ কপালে নাঘ- 
বীর বেদন। হইন্লাছে। তাহাঁব ডাক্তার ] 
চিকিৎস| করিতেছেন । বিস্ত কোন উপকাঁব 
হয় নাই। তৎপর অন্ত ডাক্তাবের নিকট: 
গেলে তাহার সন্দেহ হইল, তিনি প্রন জিজ্ঞাসা : 
কবিলেন, বোগী কিছুই বলিতে পাবিল | 
না। কাবণ তাহাব ম্মরণ নাই। অথবা এত | 
সামান্ত বাহ পদার্থ কর্ণিয়াব উপর পতিত । 





হষটম্লাছে যে, তপতি সে তখন বিশেষ মলো- 
যোগ প্রদান কবে নাই। চিকিৎসকের 
সন্দেহ হওঘার কাবণ এই যে, অশ্রা আব 
যথেষ্ট হইতেছিল। চক্ষু পৰীক্ষা কবায় কনী- 
নিধা অপেঙ্রকত আকুষঞ্চিত দেখাইতেছিল, 
আলোক অসহৃতা বর্তমান ছিল, আলোকে 
কষ্ট বোধ কবিত, কাবণ উজ্জল আলোক 
খঁৰপ বেদনাব উত্তেজক কারণ। এতৎ, 
বাঠীত সাধারণতঃ চক্ষু স্থাভাবিক বলিষাই 
বোধ হইত। উপহাব মনে কর্ণিয়া কোন 
গীড়াঃ বিশেষ হাবপিল কিনা, এই সন্দেহ 
তষ্যাছিল। শেষে উত্তমরূপে মাগনিফাঁইং 
গ্লাস দ্বাব। পৰীক্ষা অতি ক্ষুদ্র একটু বাহ 
বত বর্ণিয়াব উপব অবস্থিত দেখা গিযাছিল। 
ভা দুবীভূতি কৰাৰ কষেক দিবস পবেও 
মধো অণো বেদনা হত শেষে উক্ত বেদনা 
আখোগ্য হইযাছে । একপ ঘটন| শ্রাযই 
উপস্থিত হয়। 

উর্ধ অক্ষি পললবেব অত্যত্তবে কগ্রটাইভার 
মধ্যে বাহ বন্ত আবদ্ধ থাকা অতি বিরল 
ঘটনা । কিন্তু মধ্যে মধ্যে এরূপ দেখিতে 
পাওয়া যায় এব" তাহা নির্ণঘ কবাঁও কঠিন। 
উহাৰ অভন্তর ভালৰপ দেখিতে পাওয়া! 
যায় না। বক্র প্রোব, স্পেচুলা বা তদ্রপ 
অপৰ কোন যন্ত্র বাব উক্ত অক্ষি পলব 
উল্টাইয়া লটযা তাহাব প্রত্যেক অংশ উত্তম- 
পে পবীক্ষ! কৰিলে বে অতি ক্ষুদ্র বাহ 
বন্ত দেখিতে পাওয়। যাঁয়। চক্ষের ভোমা 
অত্যস্তব বক্র হুইয়াও কঞ্জটাইভার উত্তেজন! 
উপস্থিত করিতে দেখ যায় 

রোপার মহাশক্প বলেন--অত্যন্ত গরীব 
লোক যাহারা গাখখ, ইষ্ট, বা তদ্ধপ ফোন 


আঁগঞ্ট, ১৯০৯] 


বিবিধতত্ব। 


৩১৫ 





পদার্থ ুর্ণ করার কার্য কবে, তাহাদের 
কখন কখন উক্ত পদার্থেব অতি হুচ্ষে চূর্ণ 
চক্ষু মধ্যে প্রবেশ কবে। কিন্তু পদার্থ আত 
সামান্ত হওযাষ তঙ্কালে তাহা দেখিতে 
পাওয়া যাষ নাঁ। কিছু পবে চক্ষু হইতে 
অল পড়িতে আঁবন্ত কবে, বেদন! ভঘ এবং 
সামান্ধ একটু লাল হয । বিশেষে যন্ত্র বা 
পরীক্ষা করিলে দেখ! যাব নে, কর্ণিধায একট 
সামান্য ক্ষত হইযাছে বা উক্ত পদার্থের শঙ্ষা 
অংশ দ্বাৰা আচড লাগিযাছে বা কাটিযা 
গিষাছে। এইবপ অবস্কাষ প্রথম কোন 
চিকিৎসা হয় না। পৰে কর্ণিষাব ক্ষত ঈস্পষ্ট।! 
হাইপোপিওন হইলে তখন সকল অবস্থা 
বুঝিতে পারা যায়। প্রথম অবস্থাধ ভ্রগ 
হওযাৰ ভন্তই এইকপ হয। বিশেষ»; এইবপ | 
শ্রেণীৰ লোক অত্যন্ত দবিদ্র, বন্তহথীন এবং 
পোষণহীন | সুভবাং প্রথম অবস্থায় ভাঁল 
চিকিৎসাব আশ! কবা যাইতে পাবে ন!। 

এই সামান্ত আখাতেন প্রথমে বিশেষ 
কোনই চিকিৎসা হয় ন|। সীর্শাবণ একটু 
বোরাশিক লোশন এবং বেদনা নিবাবণ 
জন্থ তত্সঙ্গে একটু কোকেন দেওয়া হয়। 
এবং মনে কব! হয যে, ইহাতেই এই সামান্ত 
ক্ষত আরোগ্য হইঘ! যাইবে. কিন্ত কার্ধাতঃ : 
তাহা হয় না এবং এই জনা 'অনেক গবীব 
লোকের চক্ষু এককালীন নই হই যায়। 
উক্ত সামান্য ক্ষতে পচনোৎপা্দক রোগ- 
জীবাণু সংক্তমিত হওয়ায় প্রদাহ উপস্থিত 
হর। তজ্জন্য চক্ষু নৃষ্ট হয়। তক্দনা টপ 
সামান্য ক্ষতেরও বিশেষ বজ্র *সহিত ; 
চিকিৎস! আবশ্যক । রোগী দরিদ্র হইলে 
তাহার পক্ষে হশ্পিটালই উপযুক্ত চিকিৎসার 


হা 


] 





। আবশ্তক 
। শিশি কোকেন 


| 
1 হয়। 


স্থল | নতৃবা বাড়ীতে রাখিয়া চিকিৎসা 
করিলে মদি চক্ষু নষ্ট হয় তবে সমস্ত 
পোষ চিকৎসকেণ কদ্ধেত অপপিত হইয়া 
খাকে। এইৰপ ঝ্োগীব পক্ষে সতর্কতার 
সহিত পটননিবাবধ্, চিক্ষিৎ্সাঁ শ্ণালী, 
পোষক পথা এবং গাস্ত সুস্থিব অবস্থান 
এই বোগীকে চিকিৎসক এক 
বোবাসিক লোসন দিয়া 
বিদাঁয কৰিলে বোগী বাড়ীঠে বায়! সেই 
উবধ চক্ষে গ্রুযোগ কারে সত ; কিন্ত অপবিষ্কীর 
হস্ত এবং 'সপবিষ্কাব বন্ত্র চক্ষে স্পশ করাইতে 
বিবতঃ হয় না। পৰন্ত শান্ত স্স্থির অবস্থা 
এবং উপথুক্ত পোষক পথ্যও প্রাপ্ত হয না। 
হজ্জঞনা সামান্য ঘটনা। শুকতব হয়! উঠে) 
তখন লোৰ হব চিকিৎ্পকেব এবং প্রচার 
কবে বে, ভাল উ্ধ দে নাই, উজ্জন্য তাহার 
চক্ষু নষ্ট হইল । এইবপ না হইতে পারে 
তজ্জন্য চিকিৎসকেৰ পূর্বব হইতেই সাবধান 
হওয়া আবশ্তক । 

এই সামান্য ক্ষতবুক্ত ওক্ষের মধ্যে 
সংক্রমণ দোষ স্পর্শিলে প্রথমে কর্ণিয়া 
নামান্য অন্থচ্ছ হয, বিস্তব শ্বেত কণিকাব 
সমাগম হইতে থাকে । তাহা আগন্তক 
রোগনজীবাখু বিনষ্ট করিতে চেষ্টা করে, তাহার 
ফলে শোণিত কণা এবং রোগ-জীবাণু বিনষ্ট 
এই সমস্ত যে স্থানে সঞ্চিত হ্য, সেই 
স্থানে অতি স্ষুদ্র একটা স্ফোটকের উৎপত্তি 
হর। আবে অনেক রোগ-জীবাথু সমাগত 
হয়। কর্ণিয়ার সেই স্থান দেখিতে ঈষৎ 
পীতাভবর্ণ দৃষ্ট হয়! এই সমস্ত পরিবর্তন 
অতি ধীবে ধীরে বৃদ্ধি পাইতে থাকে। 
পরে যে কেবল উপয়েই একটা খঅতি ক্ষ 


৩১৬ 


ভিযক্-দর্পণ | 
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ক্ষত হয, তাহা নহে ? পৰস্ত ক্রমে ত্রমে তাহা 
গভীব স্তবাভিমুখে বিস্তৃত হতে থাকে । 
এইকপে ক্রমে বিশ্তু/ত হইতে থাকিলে অন্তুথ 
গ্রকোঞ্ঠে পুর সঞ্চিত হয। উহা শেষে 
হাইপোপিয়নে পরিণত হয। প্রবল বোগ- 
জীবাণু এন স্থানে আএষ গ্রহণ কবে। 

ভজ্জনা কর্ণিষাৰ সামানা ক্ষতেৰ চিবিখ 


শুরুত্ব প্রথমে উপলব্ধি হয় না । চক্ষু তেমন 
লাল হয় না, তত বেদনাও থাকে না। সামান্য 
একটা দৃষ্টিব বিশ্ব হয মাআ। এই অবস্থায় 


পৰীক্ষা কবিলে দেখ। ঘাঁষ যে, আইবিসেব 


আলোকেন প্রতিক্রিষ! নাই, থাঁকিলেও 


। আহা অঠি সামান্ত। এটেপিন প্রযৌগ 


সাব প্রথমেই এট্রোদিন, কোকেন এবং 


কুইনাইন ভ্রব গয়োগ কবা আবশাক। 
এট্রোপিন প্রয়োগ কবাব কলে আইবাইাটিস 
উপস্থিত হওয়া? পুর্ধাই কশীনিকা প্রসাবিত 
হয়। কোকেন (বদনা লিবান৭ কনে এবং 
কুইনাঈন উৎক্কষ্ট অমুত্তেজক পচন নিবাবক। 
ইয়োলো অক্সাড মাকুবীৰ মলম প্রযোগ 
কৰা উচিত। এততসহ চক্ষুও পবিষ্কাৰ বাখা, 
শান্ত সুস্থিব বাখা এবং পোঁষক পথা প্রদান 
কৰা আবশাক। এইট প্রণালীতে চিকিৎ্প! 
করিলে সামান্য একটু 
হইলেও তাহা আবোগ্য ভইতে দেখা যাস। 
বিন্তু উপকাৎ না হইলে ক্ষতে কটাধাউজ কৰা 
আবশাক | তাহাতে বিলম্ব কৰা উচিত নহে 

পুষ ধন্ধ থাকিলে তাহা কর্তন কবিষা দেওয। 
হ্য়। গহবব শহকবাঁ ছুই অংশ 
ঝোরাসিক জব দ্বাবা ধৌত ববা আবশ্যক । 


ক্ষত 


উল্লিখিত কাৰ"ণ চক্ষের সামান্য আঘাত-। 
] আইরিস্‌ পৃথক হইলেও তাহা সিলিক়াবী 


ভাত ক্ষত উপেক্ষা কব! ভ্রম প্রমাদ বলিয়া 
পবিগণিত 

প্রবল আইরাইটিস উপস্থিত হইলে তাহার 
চিকিৎসা তৎপবতাৰ লহিত সম্পাদিত 
হয় সত্য কিন্ধ মৃদু প্রক্কতির আইরিডোদি- 
ফ্লাইটিম্‌ পীড়ার চিকিৎসায় তত মনোধোগ 
অর্দীন করা হয় না। কারণ, এই পীড়ার 


হাইপোপিযান | 





কবি অপমান ভাবে প্রসাবিত হয» অথবা 
প্রসাবিত হয় না। কিন্তু বোগী যদি পীড়াব 
প্রথন অবস্থা চিকিৎসাঁধীনে আইনে তাহা 
হইলে কনীনিকা মম্পূর্ণ গ্রাসাবিত না 
হঈলেও মমান ভাবে গ্রপাবিত হয। অক্ষি- 
বাক্ষণ যস্্র দ্বারা পবীক্ষা কৰিলে অভ্যন্তব 
অপরিফান দেখাম। ভিটিকস অস্বচ্ছ 
হওষাই উহ্থার কাবণ। কর্ণিষাব স্থানে স্থানে 
অতি ক্ষুদ্র দাগ _কিবেটাইটিনূ পংটেটার 
লক্ষণ দেখিতে পাওবা যাঁয়। এইরূপ অবস্থা 
হইলে ভ্রদাগভ কষেক মাম চিকিৎসা না 
কবিলে উপকাঁব হয় না! বখ্দরাধিক 
চিকিৎসা কবিলে তবে পীড়। আবোগ্য হয়৷ 
এইবপ পীড়া! প্রথম হইতেই এট্ পিন, 
স্তাণিমিলেট,আইওডাই পটাশ ইত্যাদিব দ্বারা 
চিকিৎলিত হওয়। উচিত। আইবাইটিসেব 
লক্ষণ অনৃশ্য হওষ! মাত্র চিকিৎস| বন্ধ না 
কবিয়া তৎপব আবে! কতক দিবস চিকিত্সা 
কৰা আবস্তক; কারণ, গঠন তত্ব অন্গসারে 


বড়ী ও কোবইডেব সহিত সংলিগ্ত জন্ত 
প্রদদাহও পম্চাৎ অভিমুখে পরিগলিত হইয়া 
এই শেষোক্ত গঠনকেও সংক্রমিত বরে। 
তজ্জন্া, সাহস! এক্টাপিন বন্ধ কর! উচিত 
নহে। এবং পীড়া আরোগা হওয়ার মাস ছুই 
পরে পুরব্বার প্বীক্ষা করিয়া দেখ! উচিত। 





আগ, ১৯৯৯] সংবাদ । ৩১৭ 
সঘবাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট | জেণাব যালেবিধ! ডিউটা কবিতে আদেশ 
ন পাইলেন । 
ৰ তং 

শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এব চতুর্থ শ্রণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
বদায় আদি। | শ্রীনুক্ষ ফোগেন্ নাথ সবকাব, কান্বেন হস্পি- 

১৯০৯ জুলাই । | টালেব সঃ ডি হে নদীষা জেলায় ম্যালে- 





ভৃতীষ শ্রেণী সিভিন হস্পিটা? 
শ্রীযুক্ত নবক্ুষ্ণ ঘোষাল, সবণ জেনাদ 
গোপালগন্জ মহকুম।ব অস্থাঁনী কীর্ধ্য হইতে 
৮ন জুলাত হইতে ছাপবা হশ্পিটালে জুঃ ডি 
কবিতে মাদেশ পাউলেন । 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিন ভম্পিটাল 
শ্রীযুক্ত একবাল ভোসেন, ৰাকীপুর ₹স্গি 
লুঃ ডিঃ হতে ছাঁপবা জেল হম্পিটালের 
কার্যে অগ্তাসীভাপে কার্ধা কপতে আদেশ 
পাইলেন । 

দ্বিতীষ এ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
্বুক্ত ফণীতৃষ্ণণ নন্দী, ছাপবা জেল হপিণ- 
টালেৰ কার্য হইতে ছাপবা ভিন্পেনসাবীতে 
সঃ ডিঃ কৰিতে আদেশ পাউলেন ) 

চতুর্থ শ্রেণী লিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈঘদ মহমদ সফেক, পান! সিটী 
ডিস্পেনসাবীর সঃ ডিঃ হই5 মুর্শিদাবাদ 
ভেলায় ম্যালেবিখাব ডিউটা কপিতে আদেশ 
গাজলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এনিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত নবে্তুকুমাব মতিলালা, ভাগাবীবাগ 
হস্পিটালেব ন্ুঃ ভিঃ হইতে মুশিদাবাদ (জায় 
ম্যালেরিয়া! ডিউটা কবিতে আদেশ পাই- 
লেন) 

চতুর্থ শ্রেণী লিভিল হম্পিটাল এি্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ঘতীন্তর মোহন ঘোষ, ক্যা্ধেল 
হস্পিটালের স্থঃ ডি; হইতে মুর্শিদাবাদ 
জেলায় ম্যালেবিযাৰ ডিউটী কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল ্রসিষ্টান্ট 
শ্রঘুক্ত সৈয়দওয়াজী আহমদ, বাকীপুর 





এসিষ্ন্ট 














| বিষাব ডিছটা কবিতে আঁদশ পাউলেন | 


চতুর্থ শ্রেণীব দিভিন ৯স্পিটাল এনট্রাপ্ট 
শ্রীঘুক্ত মেযদ বফিউন্দীন হোসেন, গয! জেলার 
হম্পটালেন স্থঃ ডিঃ হইতে নদীয়া জেপায 
মালেৰিযা ডিউনী কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল ভম্পিটাল এসপ্লান্ট 
বিনোদ চবণ দিত্র, মক! ডিম্পেন- 
উঃ তাতে নদীযা জেলা ম্যালে- 









* অদেদ্শ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীৰ লিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
জী তু 





দ্বীন, বাচী ভিস্‌পেনলাবীর 
চউত নদীষা জেলাঘ ম্যালেবিধা 
হিট কৰিঠে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ান্ট 
শীঘুক্ত অটলবিতাবী দে, ক্যাঞ্চেল হস্পিটালের 
হৃঃ ডি হইছে যশোহিব জেলায ম্যালেবিয়া 
ভিউটী কবিতে মাঁদেশ পালেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিট।ল এগিষ্টান্ট 
শ্রীধুক্ত ইন্দ্র কগন বাধ, মেদিনাপুন সেণ্টাল 
জেল হস্পিটালের সঃ ডিও হতে যংশোহর 
জেলাষ মা(লেনিয়! ডিউটী কৰ্তে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রযুক্ত মহমদ সদকল হক, ক্যান্থেল হস্পিটালেব 
সঃ ডিঃ ভইতে যশোহব জেলায় মণালেবিষা 
ডিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল জম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
এযুক্ত তাবা প্রসাদ পিংহ, কটক হসপিটালের 
সঃ ভিঃ হইতে যশোহর জেলায় ম্যালেবিয়! 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 





হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদ  শরনুক্ত যোগেন্জনাথ মুখুতী, ক্যান্ছেল হস্পি- 


৩১৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগষ্ট ১৯০৯ 





টালেষ সঃ ডিঃ হতে ২৪ পবগণা জেলা 
খালেবিষা ডিউটী কৰিতে শাদেশ পাইন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটান এনিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রজে্দ চজ দাগগুপ্ত, ভশানীপুব 
নস্তনাথ পণ্ডিতের হস্পিটাহোর সঃ ডিও হইতে 
২৪. গবগণা। জেলা ম্যালেবিখাব ডিউটী 
কবিতে আদেশ পাঙলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসপ্লন্ট 
্রযুক্ত দুলমনী পাডে, ব্াস্বেল হম্পিটা“লব 
সঃ ডিঃ হউতে ২৪ পবগণ! গাম মালেবিষ! 
ডিউটী কবিতে আদেশ পাইলেন, 

চতুর্থ শ্রণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বমেশচন্জা দে, মু্সেব হঞ্পিটালের 
সঃ ডি হঈতে পুর্ণিয। £জলাম ম॥ালোবযা 
ডিউটী কবিতে আদেশ গাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল চম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রবৃক্ত আবদুল বহমান, মতিহাবা ₹স্পিটালেব 
স্থঃ ডি: হইতে পুর্থিযা জেল।য ম্যালেবিয়া 
ডিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন । 

স্বিতীব শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসি- 
টানট শ্রীযুক্ত কশীভূষণ নন্দী, ছাপবা ভিনৃপেন- 
সাবীব সঃ ডিঃ হইতে পুর্ণিষা জেলায মালে- 
বিধা ডিউটা কনিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হসপিটাল এসিষ্টণ্ট 
রক্ত কালীপ্রসঙ্ চক্রবস্তীঁ, ক্যান্েল হস্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হইতে বীবভূম জেপাঘ | 
ম্যালেবিয়া ডিউটী কবিতে আদেশ পাউলেন। 

চতুর্থ শ্রেণান দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট ; 
ীযুকধ ভূগেন্্র যোহন চৌধুবী, তষ্টাবণ কেণা- 
লেব ইঞ্জিনিয়ার অধীনস্থিত কার্যা হইতে | 
ক্যাণ্েল হস্পিটালের স্বঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইয়া শৎপৰ বাঁলেশ্বব ক্লাব ভদ্রক 
মহকুমার অন্তর্গত ওয়াবা খাঁলমহলের 
ইটিনেবাণ্ড ভিস্পেন্সাবীব কার্ধে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্রান্ট 
শ্াযুকত আবচুল গঞুর, স্বাবভাঙ্গা জেলার 
দুর্ভিক্ষ বিভাগের কাঁধ্য হইতে ক্যাঞ্ছেল হস্পি- ; 














টালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন 


তৃতীষ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীুক্ত তোবাবক হোসেন, দ্বাবভাঙ্গ! জেলার 
ছুর্ভি্চ বিভাগের কার্য হইতে ব্যান্থেল হস্পি- 
টালে স্থৃঃ ভিঃ কবিতে আদেশ পাঈলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীধ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযু্ত কৃষ্ণমোহন কেশ, দ্বাঝভাঙ্গা জেলার 
ঢভক্ষ বিভাগের কার্যা হতে ক্যাম্বেল 
হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন? 
চতুর্থ ভ্রেণীৰ পিভিন হস্পিটাল এসিষ্ান্ট 
শ্রীঘুক্গ মহমদ হাঁসনা তহদিদ, দাবভাঁ। 
জেলার ছূর্ডিঙ্ষ বিভীগেব বাধ্য হইতে 
কাথ্েণ হস্পিটালে সঃ ডিং কবিতে আর্দেশ 
পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিট্রান্ট 
নিযুক্ত সথবেজুনাথ বায়চৌধুবী, দ্বাবভাঙ! 
জেলাৰ ছুর্ভিগ্ষ বিভাগের কার্যা হইতে ক্যাঙ্থেল 
হস্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ প1ইলেন। 
চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীবুক্ত ব হীঞজজনাথ সেনগুপ্র, দ্ববভাজ! গ্েলাঁব 
ছুর্ভিক্ষ বিভাগেব কায তঈতে বাকীপুব হস্পি- 
টালে সঃ ডিঃ কবিভে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নিবাবণচন্দ্র ঘোষ, দ্বাব্ভাল! জ্লোৰ 
ছভিফ বিভাগের কার্য হতে বীকীগুর 
হম্পিটালে সু; ভিঃ করিতে আদেশ পাঁউলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীবুক্ত আশুতোষ ঘোষ, দ্বাবভাঙ্গা জেলার 
ছুভিক্ষ বিভাগেব কার্য হতে ৰাকীপুব হস্পি 
টালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মন্মথনাঁধ বাঁয়, দ্বাবভাঙ্গা জেলার 
দুর্ভিক্ষ বিভাগে কার্ধা হইতে বাঁকীপুর হম্পি- 
টালে স্তুঃ ভি: কবিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সেথ মহমদ আবছুল হাকিম, দ্বারভা্গা 
জেলার ছুর্ভিক্ষ বিভাগের ধকার্ধা হইতে আরা 
ডিন্পেষসারীতে হৃঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 
চতুর্ব শ্রেণীর লিভিল হস্পিউাল এপিষ্টাপ্ট 


আগ, ১৯০৯] 


বাদ। 


৩১৯ 





শ্রীযুক্ত মণাঁ্জ গোপাল ঈবকাৰ, দ্বাবভাগ্জা 
জেলাব হুর্ভক্ষ বিভাগের কার্ধ্য হইতে আখ! 
ডিন্পেনলাবীতে সঃ ভিঃ কবিঠে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
্রীবুক্ত স্থবেন্্র নাথ পরব, দ্বাবগার্া জেলাৰ 
দুভিগ্ষ বিভাগের কাধ্য হইতে ছাপনা ভিদ্‌- | 
পেনধাবীতে স্থুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বাবেন্্র নাথ বার, দবাবভাঙ্গা জেলার 
ছুভিক্ষ বিভাগের কাধ্য হইঠে ছাসবা ডিসৃ- 
পেনপাবীতে স্থং ডি কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট । 
অজ্জুন হাব" দ্বীবভাঙা জেলাব ছু 
বিভাগেব কার্য হইতে কটক জেনাধল তল্পি- । 
টালে স্থঃ ভিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫ । শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 








চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত বঘাকান্ত বাব, ক্ণাঙ্বেল হল্পিটালেব 
আঃ ভি হইঠে আঙ্মুণ ভিন্পেননাবীর 
কার্ষ্য অস্থাযা ভাবে কার্য কবিতে আদেশ 
পাঈলেন। 

৩৫। গিভিশ হস্পিটাঁল এপিষ্টানট শ্রীধুক্ত 
অক্ষষ কুমাৰ সবকাব, দ্বাবভাঙ্গা জেলা 
অন্তর্গত লাহিভ়ীলবাই  ডিনৃপেনসাবীৰ 
সুঃভিঃ হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিন হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ববীন্ত্র নাথ, মিত্র ক্যাঞ্থেল হস্পিটালেব 
স্থঃ ডিঃ হইতে কলিকাতা পুলশ হম্পিটালেৰ 
দ্বিতীষ হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টেৰ কারো অস্থাযী 
ভাবে কার্ধা কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এ নষ্টান্ট 
্রীন্ুক্ত চাক চন্দ্র ঘটক, স্তানিটাবী ক্মিশনবেব 
অপীনে গবীতে জন্ম মৃত্যুর তালিকা পবীক্ষাব 
কাধ্য হইতে কান্ধেল হস্পিটালে সঃ ডিং 








শরুক্ত অক্ষয় কুমাৰ সবকাৰ এবং মি 
লাল, “াবভাঙ্গ! জেলাব দুর্ভিক্ষ বিভাগের কায 
হতে উক্ত জেলাব অন্তর্গত লাহিভীনবাই 
ডিম্পেনসাবীহে সঃ ভি কৰিছে আদেশ । 
পাছলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীন নিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
শীযুক্ষ সতানন্দ নাছ, আঙ্গুল পুলিশ হম্পি 
টালেব নিজ কার্ধা সহ তথাকাৰ জেন হস্পি- 
টালেৰ কারা অস্থাধী ভাবে সম্পন্ন কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীক্ক শ্রেণী সিভিল হস্প্টাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত নবক্ষ্ণ ঘোষাল, ছাপব! ডিসৃপেন- 
সাবীব স্থুঃ ডিঃ হইতে ব্যান্ের তম্পিটাতে 
বেসিডেন্ট হম্পিটাল এমি্রাপ্টেব কার্ধ্যে ৷ 
নিযুক্ত হইন্েন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হীবালাল মৃখ্খেপা ধ্যায়, ক্যান্থেল হম্পি- 
টালের রেসিডেন্ট হস্পিটাল এসিষ্ান্টেৰ কাধ্য । 
হইতে উক্ত হস্পিটালেই স্থুঃ ডি; কৰিতে | 





কবিতে আদেশ পাঈলেন। 

৩৫) শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত নিভ্াানন্দ সবকাব, বিদাঁষ 
আস্তে ১! আগষ্ট হনে ক্যান্থেল হস্পিটালে 
£ কবিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেনীৰ সিভিণ ৩স্পিটাল এশিই্টাণ্ট 





 শ্রীরুক্ত অদ্বৈত প্রসাদ মন্াস্তী, ক্যান্বেল হম্পি- 


টালেৰ স্থুঃ ডি: হইতে দ্বাবভাঙ্গা জেল €স্পি- 
টালেৰ কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিুক্ত হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভীধুক্ত ক্ষিতীশ চক্র নুমদাৰ বিদাষ অস্ত 
ক্যান্থেল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
| পাই, 





তৃতীয় শ্রেণী লিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত শবচ্চজ মুখোপাধ্যায় টালটনগঞ্জ জেল 
এব পুলিশ চস্পিটালেব কাধ্য হইতে সিউবী 
ডিন্পেনপাবীৰ কারো খদলী হইলেন। 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মীর আবছল বাবী, মজীফরপুব 





| 
আদেশ পাইলেন। 


1 জেলার অন্তর্গত হাজীপুর মহকুমার বার্ধ্য 


৩২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগন্উ, ১৯০৯ 





নিযুক্ত মাছেন। হানি গা জেলাৰ অন্তর্গত 
আবঙ্গাবাদ ডিনৃপেনপাবীতে বিগত ২৩শে 
জানুয়ারী হতে হ৫শে জান্কুষাবী পধ্য্ত 
সঃ ডিঃ কবিষাছেল বলিয়া গণা কৰা 
হইল। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এলিষ্টান্ট 
গ্ঘুক্ত গৌবাঙ সুন্দৰ গোস্থামী, শ্তানি্টাৰী 
কনিশনাবেব . অধানে গবীতে জন্মমৃত্যুর 
ভালিকা পরীক্ষা কার্ধা হতে কাথেল 
হশ্পিটালে সু ডিও কাঁবতে মাদেশ পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীব নিভিল হস্পিটাল এনিট্রাণ্ট 


্রীবুক্ত গোবিন্দ চক্র মিশ্র, সিউবী ডিদ্‌পেন- | 


সাবীৰ কার্ধা হহতে টালটনগঞ্জ ছেল 
এবংপুলিশ  হম্পিটালেব কার্যে ব্দণী 
হইলেন । 


যুক্ত শিব প্রনাদ কমিল। চতুর্থ বো 
সিভিল হম্পিটাল এাঁদষ্টান্ট নিধুক্ত হইব! 
৬ই আগষ্ট তন কটক জেনারণ অশ্পিটালে 
সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন) 

চতুর্গ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিট্ান্ট 
শ্রীযুক্ত প্রমোদ চন্দ্র কব, বহবমপুন কনেষ্টবণী | 


শিক্ষাব স্কুলের কাধা হইতে কাদী মহকুসাৰ ) 


এপিষ্টাপ্ট মার্জনেব বাখরগঞ্জ জেলা অন্তর্গত 
পটুখাখানীতে সাক্ষা দেওযাৰ ভন্ত অন্ুপস্তিত 
সময়ে, উক্ত মহকুমাব কার্ধা করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্ান্ট 


শ্তুক্ত বজনীকান্ত ঘোষ হাজাবীবাগ সেন্টাল | 


ছেল হস্পিটালেব দ্বিতীষয হস্পিটান এসি 
টান্টেব নিজ কার্ধা সহ শুথাক্কাঁৰ প্রথম 
হসপিটাল এনিষ্টান্টেব গবা জেলায় সাক্ষ্য 
দেওয়াব অন্ত অনুপস্থিত নমষে ইহার কার্যাও 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
প্রীতুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ছোটনাগপুবেব 
বাঁদগাও এর 6. %. ৫ র অধীনস্থ কার্য্য 
হইতে ক্যান্েল হন্পিঈালে সঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 


] বিদাঁয়। 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীতুক্ত শিব চন্দ্র গেম গুপ্ত আঁনগুল ভিনূ 
পেনসাবীৰ কার্ধা হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদবাধ প্রাপ্ত হইলেন । 

৩৫। মিভিল হম্পিটাল এসিটান্ট শ্রীযুক্ত 
মহমদ সাফেঠদ হোসেন, দ্বাবভান্গা! জেল 
হস্পি্ালেব কাধা ইহতে একমাস চবিবশ 
দিন প্রাপা বিখাষ এবং, দশ মাস ছয 
| দিবন ফাবলো! বিদীঘ পাইলেন । 

চতর্ণ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত শিভীশচজঞ মজুমদার, সাবণ জেলার 
অন্তর্গত মহাবাগগঞ্জ ডিন্পেনসাবীর অস্থাযী 
কার্ষ। হইতে পীভাব জন্য ছহ মাস বিদায় 
; পাইলেন । 

পরথন শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল এসি্টাপ্ট 
শ্রবুক্ত বামেন্ত্র বানার্ভা, সাহাবাদ_ জেলা 
অন্তর্গত বক্সাৰ সেপ্টণল ভেল হসপিটালের 
1 প্রথম তম্পিটাণ এসেষ্টান্টের কার্ধ্য হইতে 
| বিদা। ধেআছেন। ইনি আবে। চিন মাস 
ফাৰলো বিদান্ধ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ পিল তস্পটাল 'এসিষ্টা্ট 
শ্রীঘুক্ত মহমদ ওমমাঁন, কনিকাতা পুশ লক 








সাপের কার্ধা হইতে বিদাযে আছেন । ইনি 
আবে! এক মাস প্রাপা বিদায় প্রাপ্চ 
হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেম্নীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
&ধুক্ত নবীন চন্দ্র দাস সিধাম 1, এ পর 
বিভাগে কার্য হইতে বিগত ২১শে 
জান্ুযাবী তাবিখেব আদেশ অস্থসাবে তিন 
মান প্রাপ। বিদ্বাপ্স পাইয়া পরে তিন সপ্তাহ 
বিশেষ বিদাব পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত হেমনাথ রায়, হাজারীবাগ সেপ্টাল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এপি- 








্লন্টের কার্ধা হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি 
আরো "এক মান বিনা বেতনে বিদা'র 
পাইবেন । 


ভিষক্-দর্পণ | 
চিকিৎসা-তর্তু-বিষয়ক মাসিক পত্রিক1 | 


যাস বসি 
যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অগ্ৎ তু হণবৎ তাজাং যদি ব্রহ্ধা স্বযং বদেছ, ॥ 
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টিউবারকেল। 
লেখক -্রীবুক্ত ভাক্ান কুলচক্জ শুহ, এলং এম, এদ্‌। 
অপলনিন্‌ এবং ভেকপিন চিকিতুপা সম্থান্ধে 
ডেভিড লসনের আধুনিক মত £__ 


কক্‌ মহাশয় চিকিৎসকদেৰ মনে এইবপ 
উচ্চ স্থান অধিকাৰ করিয়াছিলেন যে, বিশ 
বতসর পর্যযস্ত তাগর মত কোন আগন্তি 
ব্যতিরেকে সর্বরসাধাবণে গ্রহণ কবিযাছিলেন। 
ংসাবেব চক্রে তীহাব নিজেব কার্সোৰ দকণই 
এই মোহ ভা্গিয়াছে ৷ ১৯০১ খুঃ সর্বঙ্গাতীয় 
টিউবারকুলসিস্‌ সম্মিলনীতে তিনি যে এ্রতি- 
হাসিক মত প্রকাশ কবিষ়ান্টিলেন তাহাব দরুণ 
ইথলিস এবং জারমেন গবর্ণমেন্ট তাহার 
মতামতের বিচার করিবার ভন্ক এক একটা 
সম্মিলনী প্রতিষ্ঠা করিযান্ভলেন এবং এই 
লশ্িলনী কক মহাশয়ের মতের বিপরীত 
মত প্রকাশ করিয়াছেন। 
কক্‌ মহাশয় নিজেই শ্বীকাব করিয়াছেন 
যে সেই সময়ে তিনি যেন্প যত প্রকাশ 





কবিযাছিলেন সেই মত তিনি এখন আব 
দৃচতার সহিত পোষণ কবিতে পাবিতেছেন 
না। উক্ত মত প্রকাশে তাহার স্থনামের 
ক্ষতি হইয়াছে । এবং তাহারই দরুণ তাঁহার 
ক্ষমহাব হ্বাসও হটরাছে । তৎপর হইতেই 
অনেক সন্া অন্থেষণকাবী বাঁহাবা পূর্ব তাহা- 
দেব শিক্ষকের মতে উপব কোন প্রশ্ন উ্থা- 
পিত করিতেই ভীত হইতেন, তীহারাও এখন 
বড় লোকের মুখনিঃস্ছত মত্রে সত্যতাৰ 
পরীক্ষায় প্রবৃভ হইতে লাহলী হইয়াছেন। 
টিউবারকুলিন্‌ মুখ দিয়! প্রবেশ কবাইলেও 
কোন অপকাব হয় না, এই মত ২বৎসর পুর্বে 
ককৃ মহাশয় প্রকাশ করা সত্বেও হার্ট মহাশকপ 
ষ্েফিলককান্‌ ভেকবিন্‌ এবং টি, আর, 
টিউবারকুলিন্‌ মুখ দির! ্রবেশব করাইয়া 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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সন্তোষজনক প্রমাণের সহিত দেখাউিষাছেন | 
এষ্ঠ প্রকাৰে টিউবাবকুলিন্‌ ব্যবহাবেও স্থানীয় 
ও শানীবিক পবিবর্ভন স্পষ্টকপে প্রকাশিত 
হয বথন ১-১০ খই কৌপমেন্‌ মহাশষ 
লিখিযা গিষাঁছেন বে, তিনি ভেকৃপিনিষ। 
এবং ইচ্ছা বসন্তে ঘাৰ চট! ঘুখ দিষ 'প্রনেশ 
কৰাইয। ১৮০ টীতে বসস্তেব ফৌবা উঠি 
দেখিষাছেন, তখন হার্ট মহাশসেব এিষবে 
পুনবাবিষ্কাৰ কণিতে এত বিলম্ব হওষা আশ্৮- 
ধের বিষষ | 

প্রথনতঃ এ বিষষে অতি সাঘান্ধ মনো- 
যোগ আকাবত হইরাসিল। কিন্তু অধুনা 
লগুনেব বয়েল পদা্টী হব, মেডিগিনেন 
সম্মুখে লেখামও ইন্মেন দবাঝ। বচি ও আশ্চর্যা- 
জনক রচনাৰ প্রকাশে উক্ত বিষযে বিশেষ 
মনৌধোগ আকর্ষিত হ্টযাছে। উত্ত বচনাম 
যোনি দ্বাব দিষা টিউবাবকুলিন্‌ এবং 
এন্টি টন্ষিক্‌ সিবাম প্রবেশ কবাঈলে নির্কি 
বাদে এবং সুবিধ! অনুসাবে তাহাবা 
বেশ কার্ধা ফবিতে সঙ্গম বলিয়া লেখক 
মহাশষ অকাট্য প্রমাণ গুকাশ কবিযাছেন। 
যে সিবাম সুখ স্বানা গরবেশ কবাইলে শবীবের 
উপর তাছাব কাব লক্ষণসমূহ একাশ 
কবে, দেই লিবাগ গুহা দবাব দ্বাৰা প্রবেশ 
কবাইলেও কার্যাকাহী হইবে কিন! 
স্বাভাবিক প্রশ্ন উত্থিত হইতে পাবে । ফবণেবি 
গিনিপিগের  প্রশিবৌধক শন্তির বৃদ্ধি 
কবিয়া তাহাকে প্লেগ ব্যারাম হইতে বঙ্ষা 
করিয়াছিলেন) ব্রিটন এবং পেটিটও গুহা দ্বাব 
দিয়া এই এন্টি টন্ষিন্‌ শ্াবেশ কৰাইয়া 
টেটেনান্‌ ব্যারাম হইতে রক্ষা করিয়াছিলেন । 
যদিও শুহচ্ছাদের মিউবাৰ ঝিলিব” শে|ষণ- 


এই ] 





কাণী ক্ষমতা তত অধিক নয তথাপি কলটমি 
অন্ত্র চিকিৎ্সাথ দেখা গ্যাছে যে, কাব; 
মাইন্‌ সপজিটবি অস্ত্র চিকিৎসাব পুর্বে গুহা 
ছ্বানে প্রবেশ কবাইলে তাহাৰ বং আস্তের 
উদ্ধগামা আহ দ্বাবা অস্ত্রের সেক্ট স্থানে 
নীহ হয যে স্থানে শ্রাহাব শৌষণকাৰী ক্ষমতা 
শুহা ম্বাব তাতে ভাবিক। এখন দেখা যাই- 
শেছে বে, পাবকিন্সন গত ৬ বঞ্দব 
এপ্টি উক্কিক সিনাম গুহ স্বাৰ দিয়া 
ব্যবহার কৰিহেছেন এবং ভিনি তাহার 
১০৮ থু: বচনান উক্ত গণালীতে সিবাম 
বাবহাবে সন্তোষজনক পাইয়াছেন 
বছিধ। "প্রকাশ. কবিযাছেন ) তাহার 
দিত ব্যবহার প্রণাণী মবলতাব প্রণতমুস্ত 
মাত্র। পু্বাহে গুহাদ্ধাব পবিষ্কাব কবিবাৰ 
ভন্য এনিমা না দিযাই তিনি ৯নং জেকৃস 
কেথিটাব গুহা্াবে প্রবেশ করাইয়া দেন 
'এাহ পরবে এনটা গ্লাছেব ইউরেখে,ল 
নিবি এই কেছিটাবে সংলগ্ন কৰিধা সিরাম 
গ্রবেশ ববাইয়। দেন । সুুবাং পুর্বে পরীক্ষার 


যাব, 


ফল 


। ফলে আদবা দেখিতেছি তে, এন্টি টক্সিক্‌ 


সিবাঁম অবস্থাচিক প্রণালী বাতীতও মুখ 
কিংবা ওহ্দ্বব দ্বাবা প্রবেশ করাইয়া 
দিলেও মামব পে প্রকার ফল পাওয়ার 
আশা কবিতে পাবি। 

এখন ব্যবহানেক বিভিন্ন গ্রণালীর বিষয় 
বিবেচনান্তে ভেকুমিন ব্যবহারের শোষণ 
প্রখালীব বিষয় বিবেচনা করিতে গেলেই 
আম'দের নানাপ্রকার বিপরীত মতামতের 
মধ্যে প্রবেশ কিতে হইবে । খই বিষয়ে 
কোন কোন অংশে রাইট মহাশয় কক 
মহাশয়ের খতাবলঙ্বী | উভরই তাহার নিজের 
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টিউবারকেল। 
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মত আত্যধিক মূল্যবান বলে প্রকাশ 
কবিতে আবস্ভ কবিধাছিরেন ও পবে উভযস্ 
পুবঃ তাহার মতের মুশ্য কিষখ্খ পরিমান 
স্বাস কবিতে বাধ্য হইষাছেন এবং 
যখনই আমবা তাহাদেব বিষয় উপবোক্ত 
ভাবে ব্যক্ত কৰি ভীহাদের 
দোষারোপ কবা হয়। ইহা বাতী 
উভষ কার্ধযকারী ব্যক্তিরই এই প্রকাঁব 
স্থায়ী কারধ্য বর্তঘাণ আছে খাহাব দবাণ 
পরপুকষগণ তাহাদেব নান চিবদিনই অতি 
ক্কৃতজ্ঞতাব সহিত স্মবণ বাখিবে। 
পুরুষান্ুক্রমে পরিশ্রমী, বিবেচিত এবং 
মেধাবী ওষবীয় এবং অক্র 
চিকিসকগণেব কার্ধা ছাবা আস্তে আস্তে 


তথনই 


অধাবসায় বহিত অকজ্জত চিকিৎসা 
প্রণালী সমৃহেন উপৰ বাইট তীহাৰ 
মুববিবনানা ঠাট্টা এবং ক্রীডাজনোচিত | 


্যর্তি ' ভাবে মতামত প্রকাশ কবিষা 
তাহার নিজেব মহেব উপব বিশেষ 
আক্রমণের সহায়তা কবিয়াছিলেন। এই 
বিখ্যাত পেখলজিষ্ট মহাশয়ের অন্ুবোধে অন্ত 
চিকিৎসকগণ তৎক্ষণাৎ, তাহাদেব অন্ন 
সমস্ত ভুমিগর্ভে প্রোথিত করিযা নূন বচিত 
স্বর্গে এবং “র্ডে, যে স্থানে পরে 'অপসনিক 
চিকিৎসার প্রাধানা ঘোষিত হইবে তথাৰ 


তাহার! অন্থত্েজিত এবং অলভ্য ব্যাবাম ! 


অববোধকারী বলিয়। পরিচিত হইতে 
স্বীকার করার আশ! কদাচ কবা ঘাঘ। মস্থ্যা 
বলিয়াই তীহারা ভাহা না কবিয়া অন্থান্ত 
লোকের সংযোগ রাই মহাশক়ের নেহ গতেন 
ছর্বল অংশ সমূহ অন্বেষণ করিতে আবন্ভ করি- 
লেন এবৎ আংশিক কুতকাধ্যণ্' হইলেন ; 


চিকিত্সাব 


কাঁবণ তাহাবা সংখ্যায় অধিক ছিলেন। ফেগ- 
সাইটেব শ্বতঃ গ্ররত্তিরূপ 'অসাব কাবণ যাহা 
সহজে ত্যাগ কৰা যায না লিউকসাঈট্সের 
অনিশ্চিত কার্য প্রণালী, অগুবীক্ষণ বনে 
গরন্সেক স্রাইভ গণনাষ বিভিন্নতা, শোণিত 
1 জীবাণুব জডতা ও অপিক ইন্ডেক্সা হই- 
লেই দে অববোঁধক শক্তি সণিক হউবে, এমত 
প্রমাণাভীৰ (৩ বৎসব পুরে ইন্সার্ট এবং 
ডেভিড লঙ্ন যৃত্ঠাব ২৪ ঘণ্টা পূর্বে ছুইটা 
1 নোগীতে ইত্ডেকেব আধিক্য দেখিতে পাইযা- 
ছিলেন ) ইত্যাদি তাহাব শক্রুব হস্তে বিশেষ 
অন্ত্রুগ পরিণত হইয়াছিল | ইহাও সত্য যে» 
যাভাব। তাথাব কার্ধ্য এবং তাণাকে আক্রমণ 
কবিষাছিল, তাহাদেব অভিজ্ঞত ভাহাব অপে- 
ক্ষায় অঠি অন্ন ছিল। সাধারণত; এম, ডি 
পনীক্ষাব জন্য সেপ্টমেৰি শিক্ষা বিভাগে উপ- 
বোক্ত মহোদয়গণের সাহায্যকাবী (এনিষ্টে্ট- 
দেব) হস্তে এক পক্ষ কাল পর্য্যন্ত কার্ধ প্রণা- 
লীব সাধাবণ নিয়মাদি শিক্ান্তে নাধারণতঃ 
মনোনীত রোগীব উপর তিন মাঁস কাল কার্ধ্য 
কবিনেই, যাগবা তাহাদেব জীবনেব অনেক 
বংসব পর্যাস্ত ফোটা, স্থাযী কাধ্য নিস্তব্ধ 
সম্পন্ন কবিয। অপপনিক ইনডেক্সেব শাসন- 
কাৰী কার্ধা সম্বন্ধে প্রমাণাদি সংগ্রহ কবিয়া- 
; ছেন তাহাদেক তালিকাভুক্ত হঈবাৰ একটা 
উপাধ বলিষা অনেকে মনে কবেন। এই 
প্রশস্ত পথ যে, কত লোকে অন্ুনবণ কবিয়।- 
ছেন, তাহার সংখ্যা অসংখা। তাহাদের নাম 
উল্লেখ কবাও নিশুক্োজজন ৷ ইহাদের মধ্যে 
স্থধু দুইটা নামই উল্লেখ যোগ্য, ফাহাদের মত 
নিযে ,দেওয়। গেল। তাহাতেই প্রতিগরূ 
হইবে ঘে। তাশার! কতদুর পর্থ্যস্ত মগ্রনগ্ন 
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ভিষক্দর্পণ | 


| সেপ্টেম্বর, ১৯৯৯ 





হইতে পীরেন | বেইন এবং কাব পিটাবসন্‌ 


মত প্রকাশ কবিযাছেন যে, ম্যাবামে এবং 1 


সুস্বাবস্থায় শবীন শোণিতে অপসনিক্‌ ইন্‌ 
ডেক্সের বোৌপগমা কোন বিভিন্ন বর্তমান 
থাকে কিনা, তীহাবাই সন্দেহ কবেন। সতাহ 
হয়ত ভীহাবা ভাা পবিলপ্ষিত কবিতে পাবেন 
নাই। তাহাদের অবস্থায় একটী আউনিস্‌ 
লোকের কথা মনে পড়িল?) যথ। £--একটী 
আইবিমূ লোকাকে চন্ সাহেব জিজ্ঞান। কণিযা- 
ছিলেন, যে তৌগাব বিরুদ্ধে চাবিজন সাক্ষী- 
হলপ্‌ পড়িয়া (প্রতিজ্ঞা আবদ্ধ হইয়! ) সাগা 
দিয়াছে মে তোমার ধিরুদ্ধে যে অপরাপের 
নালিশ হঈযাছে সেই অপবাচৰ কার্ধ্য তুমি 
কবিযাছ, এমতাবস্থাধ তোমাৰ নির্দোষ প্রনা- 


শার্থ কিছু বালন।ব আছে কিন1? এই প্রশ্নের: 


উত্তবে আসামী বলিষাছিল নে, আস্থা, 
যদ ভাগ হয, আৰ মামাকে সঙগম দেন 
তবে আমিও অন্ততঃ চাবিশহ লোক দ্বাৰা 
সাক্ষ) দিতে পাবি যে, তাগাব। আমাকে এই 
কার্ধা করিতে কখনও দেখে নাই | 

সেট প্রকার এই কঠিন ও অনেক 
ভেঙ্গালযুক্ত কার্যের কাঁ্ধ্যপ্রণালীতে অতি 


অনভিজ্ঞ কাধ্যকাবীৰ অভাব কখনণ্ড হইবে | 
আশাদে কার্যোৰ ফশ অসীম অপ্ভি্ঞ ) 


না। 
কাঁ্্যকাবীদেব কাঁর্ধোব ফলান্বপ হইবে ন|। 
আমাদের মতে এই দিরাম বাবহাবের জন্য, 
বাহারা লীমাৰ ভিতব থাকি! নিযমিতরূপে 
'অপসনিক ইন্ডেক্সেব বিষয় পরীক্ষা করিয়াছেন 
তাহাদেব মতামুসারেই চল! উচিত। 
অপ্সনিক্‌ ইনডেক্স বিবন্সে এই দুইটা 
প্রশস্ত কার্যা আমর! দেখিতে পাইতেছি। 
গ্ুথমণতঃ যাহারা বিশেষ , দক্ষতার সহিত 


1 কার্ধাতঃ কার্ধা করিযাছেন তাহারা ভেক্‌- 
সিন্‌ বাবঙ্গাবে? মাৎ। শাসনের জন্ত অপ্দনিক 
ইন্ডেক্সঈ অতি উৎকৃষ্ট গণালী বলিয়া 
সঙ্গোবে এবং অপ'বলাঘেব সহিত মত প্রকাশ 
কবেন। দ্বিতীয় 5: উক্ত মতেব ৰিকদ্ধ সমা- 
লোচন! সত্বেও শ্রীত্যেক বহসবই অন্ত্র ও উষ- 
ধীয় চিকিৎ্পাৰ_-উত্য়ন্প ব্যাবামেই অপ্‌- 
সনিক্‌ উন্ডেকেেন সংযোগে ভেক্সিন্‌ ব্যব- 
হাবেব বিশেষ আপিকা দেখ। বাঁধ | কিন্ত অপ্‌ 
সনিক্‌ ইন্ডেক্সেব লক্ষণ প্রকাঁশ বাতীতও 
প্বাস বাবহাবেৰ কার্ধীাফল অন্থান্ত প্রণালী 
। ্বববাও অনুমান ক যায়। এই ভেক্সিন্‌ 
বাবহাবেব জু লয়েড স্মিথ এবং বেডক্লিফ, 
উতয়ই ইন্ডেক্স (লোহিত 
জীবাণুব জড়-1 সন্ভু 5 ইনডেক্স) এন কার্ধ্যের 
! উপৰও নির্ভ কৰা যাঠতে পানে বলিশা মত 
প্রকাশ কবেন। বিস্ত অপ্সনিক্‌ ইন্ডেক্স 
। হতে ইচা উতত্ৃষ্ট নয, ববং নিকৃষ্ট বোধে 
“খন তাতাবা এই গ্রণাঁণীক বাবহাব ত্যাগ 
ববিয়্াছেন। 
হাট মহাশয় বাযাবামে বিধান তন্তব ধ্বংস 
প্রমুখ নিদর্শন (এপ্টিলাটিক ইনডেক্স) অপ্‌- 
সনিক্‌ ইন্ডেস্স হইতে বিশ্বাপী পথ প্রদর্শক 
বলিগ মত প্রকাশ কবেন। কিন্ত এ পর্যন্ত 
“গলাবেব” ত্ববিত বাবহাবের ফলাঁফস্রর দ্বারা 
এই ইন্ডেক্েব পরিমাণ প্রণালী এতই কঠিন 
1 ও বৈজ্ঞানিক যে ভবিষাতে অল্প সময়ের মধ্যে 
এই প্রশলী কম্মঠ চিকিৎসকদের বিশেষ মত 
আকর্ষ কবিতে সক্ষম হইবে বলিয়া সম্ভব 
মনে হক না; উপরোক প্রণালী হইতে ক্রিনি- 
কেল্‌ প্রথালী (বাছা দ্বারা রোগীর শব্যা- 
পাসের লক্ষপাদি পরদূর্শন করা বায়) সাধা" 
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টিউবারকেল । 
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বপেব ব্যবহাবে আসিবাব বিখেষ সম্ভাবনা । | তাহাদের নিক্্ঘ বোগীৰ অন্কুসক্ধানের ফলের 


ছুঈ বসব পুর্কে এবাবডিনেৰ গ্রে মহাশয় এই 
বিষয়ে বক্ত,তা দিযাছিলেন » তাহাতে তিনি 
অন্ত চিকিত্শাধ উদ্ুক্ত গ্ষত এবং কিড লীব ও 
ফুলফুলেব হক্মীর ভ্াষ বদ্ধ বাবামের বিভিন্ন ৭ 
বিশেষ ভাবে দেখাইখাছেন। তিনি 
বলেন-_ভেকৃসিন্‌ ব্যবহাবাস্তে উন্ম্ত ্ষাহেৰ 
ভাল মন্দ পবিবর্তন অন্ত কোন যন্থেং সাহারা 
বাতীত নুধু চক্ষু দ্বাধাই দেখিতে শাওন যাষ 
এবং ইহা চিকিৎসা সঙ্বন্ধে অপ্লনিক্‌ উন্ডেক্স 
হতে বিশেষ সুবিধ! ও বিশ্বামুনক, তাহার 
'আব সন্দেহ নাই | তীহাব উল্ত বন্তু,গাব পৰ 
বর্তী মভিজ্ঞতাৰ বিববণীতেও তাহা প্রকাশ 
পাঈযাছে। 

উ্ধীয চিকিতসা ধোগীব শয্াপার্থের 





[ 


লক্ষণ সমূহে বানান প্রশত্ত করিবান জনা, 


ফ্রিমলিব পেটাবঘন ও হন্নন্। ক্োমউনে। 
লেখা 9. হন্মন্ ষথাসাধা চেগ 
কবিন্ছেন | তাহাবা দেখিষাণন যে, শব॥- 





পারেব লক্ষণ সমূহ বিশেষতঃ শবীবের উত্তাপ, | 


'সপ্ননিক ইন্ডেক্সেব পরিবর্তনের দহিত এই 
প্রকাৰে প্রাষ সদাই পবিবর্তন হঘ যে, যাহাতে 
অপ্পনিক্‌ ইন্ডেক্সেব বক্র বেখাব বিপবীতে 
শবাবের উত্তাপ বৃদ্ধি সদাই দেখিতে পাওয়া 
যাব, তাহার, অপ্লনিক ইন্তেক্সেব পরিবর্তে 
শয্যাগার্থের লক্ষণ সমূহ + বিশেষ স্বিপাঁজনক 
বলিয়া মনে কবেন এবং শুধু তখন 'অপ্সনিক্‌ 
ইন্ডেক্সেব সবহাধ্য লওয়। উচিত খন শষা- 
পারেব লক্ষণের উপব বিশ্বাস স্থাপনেব ব্যাঘাত 
জনমে) ্রখারস্‌ &য্ট এবং ডেভিড'লসেন্‌ 
ভীহাদের ১৯০€সালের বিবরণীতে উক্ত মচণব 
বিপন্বীত্ব মতে উপনীত হইযাছেন। কিন্তু যখন 





উপব তাহাদেব মত নাস্্ এবং খন লেখামেব 
অনুসন্ধানে মত জবরেব বোগীব উপর নাস্ত 
হখন তাহাদেব মত যে বিভিন্ন হইবে তাহার 
সন্দেহ নাই । সম্ভব: এই ছুই মতেৰ তাবতম্য 
হওযাও অন্ুচি২। গভ বাঁ মাগে কৌন 


। কোন ভেকৃপিন্‌ উুষপ বাবহাবে সফল প1ওয়া 


গিযাছ্ছে এবং কোন কোন ব্যানামে বাবহৃত 
হউঝাছে তাহার বড় শালিকা লিপি কোন 
বকম শেষ কবিবাৎ প্রযাঁ ন! কবিয়। তাহাদের 
মদে অসংগৃহীত এবং বিশেষ প্রযোজনীয় 
বিষষেব লিপিবদ্ধ কণার চেষ্টা কৰা যাতে 
পাবে। 

উক্ত বিষয়ে টিউবাবকুলাব ব্যাবাম 
সঞ্ন্ধেত প্রথন আলোচনা কৰা যাইতে পারে) 
এই বিষয়ে ফ্রিম্লিব পেটাব্ন্‌ এবং ইন্‌- 
মেনেৰ কান্যই সর্ব উচ্চ স্থান অধিকাৰ করি- 
বার যোগা। বালাম উৎপন্ন কবিবার 
জীবাণুব উত্পন্ন ভেকৃলিন্‌ ছাবা ব্যাবা- 
মেব চিকিৎসা কব বিষয়ে রাইট প্রথম 
মনে কবিযািলেন। কিন্ত পিটাবসন্‌ পেববে- 
উবিব লাভাথ্য হ্যহীহ, বোগীব নিজেব শবীরের 
ভেক্সিন্‌ স্বার! মন্্। বোগীন চিকিৎসা! কবেন। 
হাহাব ভেকৃপিন্‌ খাটা বাড়ীৰ তৈয়াবী। 
বোগীব বা/বাম পবিমিত কবাব অতি সহজ 
প্রণালী ছাবা বোগীর নিজ্েব তেক্সিন 
শ্রচুর পবিম!ণে সংগ্রাহ কবিয়া তাহ! ছারা 
নিভের চিকিৎসাব আশ্চর্য ফণ আধুনিক 
কাধের মধ একটা অতি মুল্যবান এবং 
আশ্চর্যজনক । 

যে দেশে গক্ুর দুগ্ধ মানহ জাতির থাদোর 
অঙগীতৃত নয়, সেই স্থানে টা উবারকুলার ব্যারা- 


২৬ 
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মেব চিকিৎসা প্রাণাপীব জন্য বিশেষ কোন 
মহামহেব কদাচ আশা কৰা ঘাষ। তথাপি 
এঠ বিষয়ে আাপান অলসভাবে বসিযা নয়। 
১৮৯৭ থঃ হইতে হেমীডেব। ওলেকা নগবে 
ইপিগামী মহাশয় এই টীউবাবকূলেব ব্যাবামেৰ 
জনা অতি ধৈর্যাতাৰে কার্ধা 
এবং তিন্নি বৌগীব শবীবে দুইটী বস্ বিভিন্ন 
করিতে কতকার্যা ভইযাছেন। একটী 
বাসাযনিক পদার্থ, যাহাকে ভিনি টিউবার- 
কুল-টক্িভিন বলিষ! খাত কবেন 
অন্যটি একটা প্রতিবোধক সিবাম। 
মুখ দ্বাবা নিংব1 অপন্থাচিক প্রণালীতে 
ভাব ভষ এবং উল্ত প্রণালীতে ০৬০ জন বোশী 
চিকিৎসিত হইয়াছে, তন্মধ্যে শ্কব| ৪৪জনউ 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাত কবিস্গাছে। বেবিং 
এব অকাল, অসত্য বিজ্ঞাপনে কি 
শ্রকাব উচ্চ আশাও অবতাবথা হউযাছিল 
ভাহা পাঠক মঙ্াণযদের অবশ্যই সনে আছে। 
তখন টিউবাবকুলসিস্‌ ব্াাখামেৰ চিকিৎসায় 
কৃতকার্ধা হওয়ার জন্য একটী সিকাম ঠিলি 
আবিষ্কার করিয়াছিলেন বলিয়া প্রকাশ 
করিযাছিলেন ) আমব। টুললিব পদার্থের 
আবোগা ফবেব তালিকাব জন্য আধুনিক 
পুস্তকেব অন্বেষণ করিতেছি । কিন্তু ছুর্ভাগ্য 
বশতঃ আমবা উহাৰ ভনা ব্বখাই অন্বেষণ 
করিতেছি, তাহাব আব সন্দেহ নাই । 
এই বিষয়ে সুধু কগিন্ঠ কিছু লিখিয়া- 
ছিলেন, তঙ্পৰ তিনি তাহাব 
অজ্জতি বিদ্বাৰ আলোচনা ও ব্যবহাবের 
জন্ত ভায়েনারেষ ভন্‌ মাইকেলস্‌ অপথেলমিক 
ক্লিনিকে কাযা করিবান জন্ত গরিয়াছিলেন। 
বিস্তৃত ব্যারামের চিকিৎসায় টিউলসির পক্ষে 


কৰিজ্রেছেন 


এলহ 





তিনি কিছুই বলেন নাই । কিন্তু চক্ষুব স্থানীষ 
টিউবাবকুলাব ব্যারামে ইঠা বিশেষ ভাল ভাবে, 
কার্ধা কৰে বলিয়া তিনি বিশ্থান করেন। 
যে সমস্ত বোগীতে ইহা বাবহ্থৃত হইবাছে 
আহাদেব চক্ষু আবোগ্য হইযাছে বলিয়! 
তিনি বলেন না, অখচ স্থানীয় টিউবাব- 
কুললিস্‌ ব্যাবামে এই টুলপিব পদার্থ 
বিস্তৃত পবীক্ষা দিবাৰ জন্য চিনি আন্থুবোধ 
কবেন। 

ককৃ মহাশয়ের মে কোন সাহাযাকাবী 
মহ অন্ত“£ বিবেচনার যোগ্য। উপবোক্ত 
বাঁবণেই আমরা স্পৌলিংজাবস্‌ এব শেষেব 
খেয়ালেব বিষয উল্লেখ কবি, নচেৎ সাধাঁবণ 
বিখ্যাত ক্ষণিক বাবুগিবিব ডিভঘ এবং 
'অন্যানা বিখ্যাত কম্পেনিৰ ন্যায় ই্চাও 
অপ্রাহা কবিবাৰ জন্য ইচ্ছা! হঈত। তিনি 
বলেন যে বক্তেব বস যে এন্টিবডিজ 
এসং. এ্টটক্িনেক আকব (সঞ্চিত 
ভাবে থাকাব স্থান) বলিক্া প্রমাণ কবিতে 
যাওয়! বাইট মহাশযেব সম্পূর্ণ ভগ, কাঁবপ 
প্রকৃতপক্ষে শহাহাবা লোহিত কণিকায় 
সঞ্চিত থাকে। তিনি একটী পদার্থ বহর 
কবিয়াছেন যাহাকে তিনি জে, কে, বলেন 
এবং হাহা ধ্বংস গুণাবিষ্ট বলিয়া তিনি 
মনে কবেন। ইহ অধস্বাচিক প্রণালীতে 
বাৰহাৰ করিলে ইহা আবোগাজনক পদার্থে 
মুক্তি বৰে এবং তাহা আশ্রয়দাতাৰ হস্তে 
সমর্পণ করিযা কার্য কবে। “শীতকালের 
প্রাবস্তে ডেভিড লনেন মহাশয় জুইজারলেগু 
হইতেঅনেক গুপ্ত বিবরণ প্রাপ্ত হইয়াছেন, 
তাহাতে জে, কেব, ব্যবহারে পুন্বাতন এবং 
তরুণ বঙ্গ রোগের গোগীকেও অতি ফ্রিততরে ' 
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আতাশ্চর্থা বকম আবোগ্য লাভ কবিয়াছে 
বূল্যা বর্ণিত হঈয়াছে পিল্ত বোগী, যাহাতে 
ইহ! ব্যবহাত এবং তাহাৰ 
বন্ধুবর্গ এখন 'অতি ঠাণ্ডা নিম্তেঞ্গ ভাবে 
লিখিয়াছেন। 


] 
হঈয়াছে 


অনেকে বলেন দে আমাদের টিউলাব- 
কুলদিস্‌ বোগীদেব আহাবেব জন্য স্থ্থ 
ষণ্ডের নর্ববাচনাত্তে ভাভাব মা*স বন্ধন কৰা 
একটা গঠ্ছিত ভূল। টিউবাবকুলপিস্‌ জঙ্ঘদ 
মাহিম টিউবানকুলপিদ্‌ ব্যাবামেধ বোগীৰ জঙ্গ 
সংগ্রহ কৰা উচিত, এবং. বাগীদের ইহা 
অবন্ধন অবস্থা আহাব কব কর্তবা। সুধু) 
উপবোন্ত অবস্থাগচ ভাতার' এনষণ্ডি দ্বাল 





উপরও হইতে আশা কবিতে পাবে) কেননা 
এই এন্টিবডিভউত্ত টিউবাবকুলান ব্যানা-, 
মানি জন্তব বক্তজোতে প্রস্তহ এবং সপ্িহ | 
থাকে । এই এক্টিবডিজ২ যে ব্যাপমে বোগী | 
ভুগিতেছে, সেই বাবামের কার্য হ্বাবাই | 
প্রস্তত হয। যদি এই সমশ্ু প্যাবানান্থিগ 
জক্তব খাবতাথহী পবিতে হঘ তবে এই ব্যাবাঁথা- , 
ঘিত জন্তুর সিব।ম ব্যবভাবই মামাদেব মত্ত । 
লিভাবপোলেব নেখাম, ব, কতৃক (যে 
ভাবে অধস্থাচিক প্রণালীতে ব্যবাৰ হয় 
সেই ভাবেই ব্যবহার কর! উচিত তবে 
ইহাও লত) যে, উক্ত প্রণালীতে ব্যবহার 
করিলে, রক্তে লা খাকিরা মাংসে যে সমস্ত 
অবরোধক পদার্থ বিদ্যমান থাকে তাহাদের 
অভাব বোধ করিতে সম্পূর্ণ রূপে প্রস্তুত 
হইতে হইবে | গত বৎসরে টিউবারকুলসিস্‌ 
ব্যায় ব্যতীত এটা হুল এবং ফুন- 
ফুসের পরদার এক্‌টিনমাইকসিন্‌ ব্যারামে 
ডেকৃসিন্‌ চিঁকৎলায় ন্ুফলের বিধরণীই 





টিউবারকেল। 
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ন্দেহে আশ্তর্যাসনক। যখন আমবা 
নানা জ্গাতীষ ্রেপ্টপ্ক্স জীবাধুব প্রবল 
জীননী শক্ষি বিষ আলোচনা কবি, উহা 
খন বো আম্র্যাজনক বলিয়া বোধ 
এই বিষয়ে নকিয়মা লিপিবদ্ধ 
বিষণ্ন যে, তিনি একটু কোষ আহাবান্তে 
এবং স্পষ্টতঃ গা পবিশাক কবিবাঁন চেষ্টাব 
পৰ তাহা হইতে জীনাখুকীটেন উৎপত্তি হইতে 
দেখিযাছেন' হান বিশদ বিববণেষ জন্য 
পাটকদেব ১৯০৮ সালেন ৭৯ মার্ষেব ত্রিটিস্‌ 
মেডিকেল জাব। বানমিংচানের ওযাইন্‌ 
কর্তৃক বচিত বিবরণী গাঠেব অন্থবোগ 
কলি, তাহাতে উহাঁব বিশদ বিবধণ আছে । 
ইজ বলা প্রচুব হইতে পাবে যে, লেখক 


হয) 








। (ওয়াইন) পুষ হইতে জীবাণু কীট উৎপন্ন 


কবিতে এবং একটী ভেকসিন, বাহাকে 
ভিনি একটি লোমাইকিন্‌ বলেন তাহা প্রস্তহ 
কবিতে বক্ষম হইযাছিলেন । ইহাই তিনি 
অধস্ত্াচিক প্রণালীতে ব্যবহাঁৰ কবিযাঁছিলেন 
এবং অগদনিক ইন্ভেক্স অবলোকনে হাহার 
বাবদাবেব পবিমাণ শোধন কবিষা ছলেন | 
ভিন মাপে ছয় বাব এই টিক! বাবহাব কৰা 
হইয়াছিল, এবং বোগী দমণ্ত বকমেই সম্পূর্ণ 
আরোগা লাভ ববিয়াছিল। হাসপাতাল 
হইতে বাহিৰ হইৰা বাঁধ মান গবও (সে 
সুস্থ শরীবে আছে বলিষা জানাইয়াছে ৷ 
অপ্সনিষ্টের পক্ষে এই বোগীৰ প্রয়োজনীয় ভার 
মূল্য কদাচ নির্ণয় কৰা যাইতে পাবে। 
পক্ষান্তবে ইন্ফেক্সাচ (সংক্রামক) ব্যারামের 
তালিকায় এই আব একটা ব্যাবাম সংযোগ 
হইল] পূর্ব্বের অভিজ্ঞতায় এই ইন্ফেক্সনেৰ 
চিকিৎসা বিষয় চিকিৎসকগণ নিরাশীল্ন 
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ছিলেন, এবং এখন অপ্সলিক প্রণালী | এবং গ্নেজ্গোব মিলাবেব হস্তে তিনি ভেক্‌- 
সহিত এইট ভেকদিন্‌ চিকিৎসায় সম্পূর্ণনূপে । সিন্‌ চিকিৎসা আবোগ্য লাভ করিয়াছেন 
কৃতকার্ধা হতেছেন। ] সাপাংণ সর্দি, ব্রকাঈটিন্‌ এবং কীপানির 
ফুস্কুসের নিউবোককেল ব্যাকামে তেক্‌* ] ব্াবাম ও এঈ ভেকৃপিন্‌ চিকিতদার ধিশে? 
সিন্‌ চিকিৎস! কিছুই অগ্রসব চষ না) কিন্তু | কন পাওয়া যাইতেছে । 
মেগ্রডাৰ একটা বোগীব, যিনি ভাঁভাব কর্ণেস উক্ক প্রকাবে চিকিৎ্পাৰ সমস্ত ইতিহাস 
মধ্য স্ফোটকে আক্রান্ত হইমা । এবং পুস্তকার্দি আলোটচনাষ আমেবিকা এবং 
ভুগিতেছিলেন, হাহাব আম্চর্দা আবোগ্রোব ) কণ্টিনেপ্টল তত্াস্থন্ধানকারীদের নিপ্দাণ 
বিষয় লিপিবদ্ধ কবিযাছ্ছিলেন । , কার্ষোর গ্রাম সম্পূর্ণ ভাব দৃষ্টে একজন 
ট্রেপটন্চুকল এবং ঠেপিলককেন সংক্র 1 আশ্চর্যান্থিহ না হইনা পাব নাঁ। তাঁগাদো 
মক বাাবাশে শলোক৯ উক্ত চিকিৎসাষ ] সমন্ত যত্ত ধ্বংস প্রমুখ মমালোচনাঁঘই বাষিভ 
সুফল শ্রাপ স্ঈফাছন 1 ইচাদেৰ মঝো ] হয় বলিয়া বোধ ভয়। ডেকৃণিন চিকিৎসা 
একটী বোণী আআআরান* মাম্চর্যাজন্ক । ] কার্ধাতঃ বাহার কবিবাৰ জগ ব্রিটেণঈ 


বিভাগের 


এই বোগী কুড় খতসন মাবত প্ুনাভন 
এক্নি ভাঁলগারিজ্জ ব্যাবাণ্ন ভুগিতে্িলেন। 


সন্পাগ্রে অগ্রসব হইতেছে । 


এপিডেমিক ড্রপপি বা সংক্রামক শোথ। 


লেখক-_প্রীযুক্ত ডাক্তাব লক্ষমীকাস্ত আলী । 


বর্তমানে কলিকাঁতা সহবেব আনেক 
চিকিৎসকই স্ব স্র টিকিৎসাধীনস্থ বোগী 
দিগের অবস্থা বর্ণনা কবিয়া বোটা সম্বন্ধে 
নানা মতামত প্রকাশ কবিচেছেন | বোগটাব 
মুল কাবণ সম্থন্ধে ও বিস্তারের প্রণালী সম্বন্ধে 
তাহাদিগেব মধ্যে অনেক মতে প্রীর্ঘঢা দুষ্ট 
হ্য়। 

কেছ ঝা রোগটাকে সম্পূর্ণ এক নুতন 
ব্যাধি মনে কবিয়া কোন অজানিত জীবাথু 
সন্ভৃত বলিয়া প্রকাশ কবিতেছেন, কেহ বা 
রক্ত সংক্রান্ত কোন পাঁড়। স্থির করিয়া! এক 
গ্রাকার 410610 


868£9010 96022)8. 


1 ব্নিতেছেন, কে5 খা স্বার্জী বোগেব রূপান্তব 
মাত্র বলেন, আবাব কেহ বা পুবাতন লহ 
1 ঝেগ_বেবিৰেবি হইতে কৌন প্রকাবে ভি 
( যোগ নয ৰলিযা স্বাকাৰ কবিতে কুঠিত হল 
(না) অনেকেই মঠে ইভা মে এক প্রকাৰ 
(০সাণ জাত, তাহা দেখ! যাকস। ইহার 
উৎপাশ্ডব কারণ বগ্বন্ধে এই প্রস্তার মতেৰ 
ভিন্নত! দেখা যায়। বশ্মাব চাউল, বাসস্থান, 
স্থানীয় জলবাযু, বণের ভিন্নতা প্রতি এক 
একটী, এক এক জনু চিকিৎসক কর্তৃক 
মূল কাবণ বিয়া স্বওসতাবে বর্ণিত হইর। 
খাকে। 


] 





সেপ্টেম্বর,.১৯০৯] 





ষাহা হউক, সকলেব লিখিত বোগ চিহ্ন 
গুলির প্রতি লক্ষা কবিলে অনেক সামঞজপ্য 
দেখ। যায়। পা ফুলা” ও পাষে ঝিন্‌ ঝিন্‌ 
জাল! ও ব্যখ। বোদ হওয়া, জব, পবিপাকেব 
ব্যাঘাত, শিবঃপীড়া, হৃৎপিণ্ডের আবতনেব 
পরিবর্তন, শ্বাসকঙ্জ্রতা, মৃত্রে স্বাভাবিক 
দ্রব্েব পরিমাণের হ্বীস বৃদ্ধি ও উত্গিকানাদি 
অস্বাভাবিক দ্রবোব প্রক্রিয়া গভূতি লক্ষণ ; 
সকল প্রায় সকল যোগীনেষট দৃষ্ট হ্য। 
পাঠকবর্গেব নিকট লেখক স্বীঘ চিকিত্ষাদীন 
কয়েকটা বোগীব ও নিজেব দৃষ্ট কযেকটা । 
পরিবাবেব ও স্কুলের মধো বোগটাব বিস্তাব 
সন্ধে উপস্থিত কথিবেন। ইহাতে ছুই 
একটা বিষয়ে প্রাথক্য লক্ষ্য হইতে পাবে। 
অনেকের মতে দেখা যান_বোগটাৰ প্রকাশ 
অবস্থাপনন লোকেবই ভিতবই বেশী, গরীব ; 
দ্িগেব মধ্যে কিন্ত তিনি | 
দেখিয়াছেন যে, কষেকটী বস্তিতে খোলাৰ 
ঘরবাসী প্ররিদ্র মুসলমানদিগেব মধ্যে প্রায় 
প্রত্যেক বাটীতেই ৪৫ করিয়া বোগী ছিল। 
জীর একটী বড় সীমাবদ্ধ স্থানে গ্রাঘ ৬০ ঘব 
লোকের বসতি! প্রা সকলেবই ঝাটা 
পরস্পরের বাটার সহিত সংলগ্ন ॥ এই স্থানের 
লোকদ্বিগের অবস্থা তত তাল ন! হইতো 
ইহাদের মধ্যে প্রায় প্রত্যেক বাটীতেই ছুই 
চারিগ্রন করিয়৷ আক্রান্ত হগ্নাছিল। এমন কি 
১০টী ঘরের স্ত্রী পুরুষ সকলই এককালীন 
রোগাক্রান্ত হ। এন সকল বাটার রোগীৰ 
সংখ্যা সর্ধরুদ্ধ ৬৩ জনের নান নয়। ইহাদিগের 
তালিকা পরে প্রকাশিত হইবে . তবানীগুরের 
এল, এম, এন্‌ বালিকা বিদ্যালরের ৬০ জন 
বালিকা মধ্যে ১৫..জন ফ্যতীত সকল 





অত বিবল। 





সংক্রামক শোথ । 


৩২৯ 


বালিকাই গত মাসে রোগাত্রাস্ত হয ও ইহাদের 
মধ্যে ১ জন হঠাৎ মাবা যায়। রোগাক্রান্ত 
স্কুলের ঝিও মাবা যাষ। এই স্কুলের চাউল 
ববাবব্ই এক প্রসিদ্ধ দোকান হইতেই লওয়া 
হতেছিল | গ্রীষ্মে ছুীব পর যে চাউল 
বাবহৃত হয় তাহ! পূর্বকাব বাবহৃত চাউল 
হষ্টতে ভিন্ন ছিল বলিয়া বোধ হয়। স্কুলটা এক 
যাসেৰ জন্ত বন্ধ দেওয়! হইয়াছে । বালিকা 


দিগকে স্থানাস্তব করিবাৰ পৰ অনেকের 
উপশম হইতেছে যাহা! হউক এতদ্বাৰা 
সহজেই প্রতী“মান হয় যে, যে কোন 


কাৰণে বোগটার উৎপন্থি হউক ন! কেন, 
ই স্পশ্শীত্রঘক বলিষ। শীঘ্র শীঘ্র স্থানীয় 
লোকদিগেব মধ্যে ব্যাপিযা পড়ে ; লেখকের 
জানিত বোগীদিগেব মধ্যে কয়েকটার বিববণ 
নিজ্পে ক্রমশঃ উল্লিখিত হইবে । প্রথমটি এই ৷ 
একজন অন্ত্াস্ত তত্রুলাকেব স্ত্রী 
বযল ২৬ বৎসর । তিন ছেলের মা, শবীব 
পুষ্ট, বাটাৰ মধ্যে একটা ৭ বৎসবের কন্া 


১। 


৷ বাতীত সকলেই ক্রমা্য়ে আক্রান্ত হয়। 


নয়তলের স্বতন্ত্র অন্ত এক পবিবাব প্রথমে 
স্াক্রান্ত হয। হ্ত্রীলোকটা বোগাক্রমণের 
সময় পাচ মাসের অস্তঃসত্বা ছিলেন । বাটার 
অন্ত লকলাপেক্ষা স্ত্রীলৌকটাব অবস্থা কিছু 
বিশেষ গুরুতর হইয়! পড়ে । ইহাব পাখেব 
নিয়্তল হুইতে উকুদেশ অবধি এমন কি 


1 গ্যারি'নয়ম পধ্যন্ত সকল স্থান ক্রমশঃ 


ফুলিয় যায়। অন্তান্ত বোগীদিগের ন্যায় 

ইহার ফোলা স্থানে হাপাধিক্, বেদন।, 

রক্গাভ বর্ণ, মস্থণতা, ঝিন্‌ বিন্‌, জালা ও 

ভার ঝৌধ হওয়া শ্রাভূতি সক্চল লক্ষণ গুলিই 

খিদ]মান ছ্িল। এ স্থানে অঙ্গুলি দ্বারা 
চে 


৩৩০ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ সেপেটম্বর, ১৯০৯ 





চাপ দিলে টোল খাইত ও পেঁটিকিবৎ 
চর্দব ইদগ প্রন্গুলি অদৃস্ঠ হই হু । ভ্্রীলোকটাৰ 
পবিষ্কাব বর্ণ হওষাতে ইবপ্জনগুলি সদবকপে 
দেখা যাইত | জজ্ঘাক্ষেপেব কোন পৰিবর্ভতন 
ছিলনা । আবে পবিষাণ প্রবল না তঈলেও 
সময়ে সময়ে তাপ ২বা ১ ভিথ্রি বাড়ন্ত 
বিদ্ধ কখনই ১০০, &গুন, এন উপব দেখা যায 
নাই। হৃৎপিও স্থানে বাথা বোধ, বুক ধড় 
ধড় করা, অল্প শ্বাসকচ্ছুতা প্রাভৃঠি অন্যান্য 
লক্ষণ সকল বিদ্বামান ছিল | সতর্কতার সহি 5 
পরীক্ষ! কবিগেও মন্মুব শব্দ পাও! বান 
নাই । গদছয়েয উপণে1ঞ গ্রানায় জন্দাভাঁবিক 
লঙ্ষণণ্ডলি ও যন্ত্রণা সকল দিবাসেব শেষ 
ভাগে বাডিভ। কিন্ত যদিও সাত্রিতে শধ্যা- 
শামী অবস্থায় থকাৰ ফলে এ সকলের কিছু 
উপশম হইও, তত্রাত বাত্রিঠে শেবোক্ত_ হত 
পিওেব ও খাস ক্রিষাব বন্্রণা সকল 
হইত। এমন বি. কোগিণীকে অনেক সময়ে 
বালিসে হেলান দিয়! ব! বসিযা বান্রি বাপন 






প্রবল 


করিতে ইইত। গ্রাতে সকল কষ্টই বিশেষ 
লাঘধ হইত। ইহাতে মাধ্যাকর্ষণের সহিত 


রোগটীর সংঅব স্বপববপে দেখা যা। 
আশ্চর্ধ্যের বিষ এই যে, জ্রীলোকটী বোগেব 
প্রারস্তেব পূর্বের উদবন্ত শিশুর স্পন্দন সময়ে 
সময়ে অনুভব কৰিতেন। কিন্তু বোগাক্রাস্তেব 
ছুই সপ্তাহ পৰ হইতেই আব কোন স্পন্দন ৰা 
উদ্ধরের স্ীতির বর্ধন অনুভব কবিতে 
পারিতেছিলেন না। ন্তবাং গর্ভস্থ শিশুর 
জীবনের বিষয় তাহার সন্দেহ হয় ও এখানে 
ডক্ষরিন হাসপাতালেৰ ইউরোপীয থেয়ে 
ডখক্তার স্থপরিন্টেনডেন্টকে দেখান, হয়। 
ফলে ইহারও মনে- সম্তানটা বাচিক্লা আছে 





কিনা, সন্দেহ হয়। [কত্ত এতদিষয় স্থির নিশ্চয় 
কবিবাৰ অভিপ্রায় স্ত্রাবোগ-পারদর্শী ক্যাঘেল" 
হাসপাহালেব ডাক্তাৰ কেদাঁৰ নাথ দাসের 
সহিত পবামর্শ করা হয) ফলে কোন 
বিষধের নিশ্টয়তা স্টিবীক্কৃত না ভওয়াঁতে ও 
সেই সমযে কোন প্রকাৰ সদাঃ চিকিৎসাব 
আবগ্তক না ভওযাতে বৌগিণীকে কিছুদিনের 
জলা তৎপববর্তী লঙ্গণ সকল পবীক্ষাব জন্য 
অর্থাৎ আছ ০৮ ০০৪007এ রাখ! হয়। 
এই সময় তলপেটে বেদনা, জব, শ্বঃপীড়া, 
ঝা বিস্বাদ প্রভৃতি কোন প্রকাব বিশেষ মদ 
নঙ্ষণ দেখা যায় লাই | সেই জন্য যাহাতে 
তাহাৰ মন এ ৰিষধে অতাস্ত আসক্ত না থাকে 
ও বেশী উথলা না হয় তদ্দিষয়ে লক্ষ 
বাখিতে বা হয় ও অনায়াসসাধ্য গৃহের লথু 
ক্যার্ধো লিপ্ত থাকিতে পবামর্শ দেওয়া হয়। 
এই সমযে পুর্সেক্ত যে পবিমাণে উকদেশ ও. 
পেবিনিযন ফুলিদাছিল, তাহা! অপেক্ষাক্কত 
কম ছিল। বোগিণীকে কিছুদিনেব জন্ত 
শঙ্যাশায়ী অবস্থা বাখাই বোধ হয় এই 
লাঘবেব কাবণ। বাহ বা আভ্যন্তরিফ 
প্রযোগেব কোন উষধ আদৌ ব্যবহৃত হয় 
নাই । ইহাব মূত্র সন্তর্কতাঁৰ সহিত বারংবাৰ 
গবীক্ষিত হইলেও তাহাতে অগুলাল বা 
এলবুষেনেস প্রতিক্রিয়া বর্তমান ছিল না! 
অধিকন্ধ উত্ডিকাণের বর্তমানতা ও অকজ্যা- 
লেটেব পবিমাণেব বুদ্ধি প্রতিপন্ন হয়। 
এরনিমিয়া ঝা রক্তালত! ছিল না ।' রোগিদীকে 
পূর্বোক্ত চিকিৎসাধীন রাখার লমর দেখা 
খায়, যে, তাহার কপালের এক স্থানে লর্ধপ- 
বীজের মতন হইতে ক্রমশঃ একটা বড় মটয়ের 
মত ফুলিয়া উঠিয়াছে ও শোন! বাস গাহা 


সেপেটম্বর, ১৯০৯ ] 


হইতে সময়ে সমযে অতিবিক্ত পবিমাণে বক্ত- 
ল্লাব হয | ফোঁলার উৎপন্তিব কাবণ জিদ্ঞাল| 
কবিলে বাঁত্রে মশার কামভ ব্যতীত আন 
কিছুই বলিতে পাঁবেন না। তাহাও আবাব 
কেবল একস্থানে, অন্ত কোন স্থানে আব 
ছিলনা । এইটি হইতে সমষে লমযে এত 
অধিক পরিমাণে বক্ত বাঁহব হইত যে, তাহার 
উপব বব লাগাইতে ব!চাপ দিব! ধাপিযা 
বাখিতে হইত। চাপ খুণিদ। লক্বাব পৰ 
মধ্যে মধ্যে পুনবাঁষ এ প্রকাব বক্তপাত হইঈত। 
এই প্রকার প্রা সপ্তাহ কাল পর্থন্ত মাখো 
মধ্যে ধস্থান দিয়] বক্ত লড়ে। এাবে কিছু 
দিন অনববত চাপ দিয। বান্ধিয়! বাখিবাব 
পব স্থানটি তাল হমা যান । এই সমব-_ 
এক পক্ষকাঁল ধব্যা আবও দেখ! বাষ বে» 
তাহীব গর্ভ, উদবেব স্ফীতিব কোন বুদ্ধি হই- 
তেছে না। ববং কিছু ভ্রাসেব চিহ দদেখ। 
দিয়াছে বলিব! বো হয। ইছাব সপ্তাহ কাল 
পবে উন্দবেব স্কীতিব পবির্ধিন স্বান স্পষ্টব্ূপে 
জানা যায় ও উদবন্থ শিশুব পুর্ব মৃত্যু ধাঁধ্য 
হয়। কিন্ত 'প। ফোলা” ও ছুর্বল হা বাতীহ 
কোন গুরুতব ক্রেশ বা অশ্বাভাবিক চিহ্ন 
উপস্থিত না থাকাতে ও |শবঃপীড়া, জব বা 
অস্ত্রের গোলযোগ বা মন্দ আ্রাৰ প্রভৃতি কোন 
প্রকাৰ সেপ্টিকেব লক্ষণ ন! থাকাতে সাঃ 
কোন শ্রকাব অস্ত্র প্রয়োগের আ'বশ্তক হা 
উপস্থিত হয় নাই । বাহাতে ভারাযু কর্তৃক 
জ্রণ শ্বাভাৰ্বিক রূপে নির্গত হয় তাঁহাব জন্ত 
অপেক্ষা করিয়। থাকা হয়| কিন্তু সপ্তাহ 
কাল মধ্যে দরের রস ব্যতীত অন্ত *কোন 
শ্রকার ফল না পাওয়াতে শেষে সারভিকৃদ্‌ 
(৪৩লস্) ও যোনি পথ (৮881081 ০8141) 





সংক্রামক শোথ। 
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প্লাগ কৰিধ। স্বৃত ভ্রগটাকে বাহির করা হয়। 
চাএগ্তাগ্ত এ পা হইতেই জবাযুব সক্ষোচন 
কি আবস্ত হয় ও ১০ ঘণ্টা পবে মৃত ভ্রণট 
বাহিব হইথা যায। দেখা গিয়াছিল যে, 
মেম্ত্রেণগুলি, লাহকব এমনিয়া, জগ ও 
প্লেসেন্টা এক সমষ্টি হম! নির্গত হইয়াছিল । 
ভ্রণটি বহির্গমনেব লমথ মেম্ক্রেন গুরি ছিন্ন 
হয নাই ও পুর্তে আদৌ লাইক এসনিয়! 
বাহিব হইযা যায় নাই। 

ধ্যাসেন্টাব অপ কর্ষ ত! অর্থাৎ 3৪০০৫19. 
০7 বত্তঘান ছিল ব্যাপাবটি যে অসম্পূর্ণ 
গর্ভপাত 
ভাহতে কোন সন্দেহ ছিল ন।! ভ্রাণটি মৃত্যুব 
গ্রায দেড মাস পবে নির্গত হয। প্রনবের 
পব হইতে বোগিণী তাহাব গর্ভ সংক্রান্ত 
মনঃাঞ্চলা হইতে নিষ্কতি পায় বটে কিন্তু 
পা ফুলা'_জাল্ৰ নিজে , পদদ্ধয়েব সন্গস্থ 
পেটিকিবৎ স্থানগুলি তখনও পূর্ব ছিল, 
সাময়িক হৃতস্পন্দন, শ্বাস্ববচ্ছু তা, ছূর্বলতা, 
উপতে উঠ| ও চলাফেব! প্রভৃতি অল্প পরিশ্রমে 
ক্লান্তি বোধ কবা, নাড়ীব চঞ্চলতা, তখনও 
ছিল এবং প্রসবেব পৰ একমীস কাল পর্ধ্স্ত 
এগুলি লক্ষ্য হওয়াতে বোগিণীকে বাধু 
পবিবর্তনেব জন্ত স্থানাস্তবে-_মফঃস্বলে পাঠান 
হয। যেখানে পাঠান হয় লেখক ছুইমাস 
পব জীলোকটিকে লেখানে দেখির়াছিলেন। 
ইনি দেখেন যে, তখনও রোগিণীর অব্কা 
সর্ধ প্রকাব ভাল হইলেও, হৃংপিণ্ডেব, শ্বাস 
[ভ্রয়াব যন্ত্র ছুই মাসাবধি অবর্তমান 
খাকিলেও তখনও তাহার পাঞুল। কিছু কিছু 
বিদ/মান ছিণ। প্রাতঃকালে একেবারেই 
দেখ। খাত না। দিনের বৈকাল বেলাতে 


বা! 0115550 £১৯০1০, ছিল 
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ভিবক্-দপণি । 


[লেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 





দেখা যাইত, ভাঁহ1ও আবাঁব সকল দিন নয়, | সকলে স্থ স্ব ক্ষেরোৎপন্ন ধান হইতে প্রস্তত 


যগ্দো অপো | পরীক্ষায় যুত্রে পুর্ব অও- 
লাল প্রতিক্রিম! দেখা ধায নাউ । উহার পৰ 
প্রা মাম পৰে স্ত্রীলোকটি সম্পূর্ণরূপে 
আবোগ্য লাঁভ কন্ধেন এবং এখন তিন মাল 
হল তিনি দেশে নুপ্তীবস্থায় কালযাপন 
কবিতেছেন। কৌতৃহলেব বিধশ এই যে 
ধখন ভ্ত্রীলোকটি বাধু পবিবর্নেৰ জন্য 
মফংস্বলে থে বাটিতে যান,সেউ বাটিব লোক- 
দিগেব কোন কোন লোক কলিকাতায 
না আলিলেও উনি যাঠবাব কিছুদিন পব 
হহতেই ছুই একভন ৩ ৩ৎসজে গ্রামের 
আবও কয়েকটি লোকেব পা কুলে ও 
সেলি সংক্রামক শোথ বলিক্স। ঠিক হয। 
ই বাটিব লোকেবা সম্ভবতঃ বর্ণিত জ্রীলোকটি 
হইতে বোগাক্রাস্ত হয। বিত্ত 
চষ গ্রামের অনা লোবেব। অন্য উপামে 
আক্রান্ত হয। কাবণ এ গ্রামে ই সময়ে 
লেখকেব জানি কলিকাতা 
হঈতে বেড়াঈতে যান । তাহাদের মধ্যে পনের 
ব যোল ভন উক্ শোখে ভুগিতেছিলেন | 
বাহার! আক্রাণ্ড হয় হাহাদিগেব মধো 
এবজন দোকানদার । লোকটা কলিকাতাব 
দক্ষিণ হইতে গ্রীষে চাউলের আমদানী কবিত 
ও নিজে তাহা ব্যবহাব কবিত' যদি কোন 
বিশেষ চাউলঈ বোগোৎ্পত্তির কাবণ হয় 
তবে শী লোকটী সম্ভবতঃ চাউল হইতে 
রোগাক্রান্ত হয ও গ্রাম্য দোঁকানদাধ বলিয়! 


বোধ 


৫০ জন 


অন্যন্য লোকদিগের লতিত বিশেষ সংগর্গে ; 


আসাতে অন্দিগঞক্ষেও বোগাক্রাস্ত করে। 
যাহার! রোগা্রাস্ত হয় তাহাদের মধ্যে কয়েক 
জনে & দোকান হইতে চাউল লইত 1 বক্তি 





চাউল বাবহাব কবি। 

এই সকল বাপাবগুলি হঈতে স্পষ্ট 
প্রতীষমান হয যে, স্তীলোকটা নিশ্চয়ই 
সংক্রামক শোথ ব্যতীত "সার কিছু হইতেই 
ভূগিতেছিলেন না ও তাহাব কপাল হইতে 
বন্তআৰ ও অসম্পূর্ণ পর্ভগাত (71155৩৫ 
খী শোখেব কাৰণ হইতে 
হইয়াছে, উহাতে কোন সন্দেহ নাই। কারণ 
ভিষকদর্পণ ডাক্গাব দেবেজ্রনাথ রাষ 
মহাশয় কর্তৃক অংগৃগীত আবও কয়েকটা 
বোগীতে শ্র প্রকাৰ অভিবিক্ত বক্তশ্রাধেব 
ইতিহাস পাওষা যায়)  এতদ্যতীত 
তাগর আবও তিনটা বোগিণীতে গর্ভপাত 
ৃষ্ট হয়। একটীতে অস্ত্র প্রযোগেব ও অন্য 
আর একটীতে বেপ্টি'সনিঘাৰ বথ! উল্লেখ 
আছে। এই সকল বাপাবে বোধ হয় যে, 
নিশ্চম বোগটীতে বক্ত বস্তনালী বা রক্তণালী 
সংক্রান্ত স্ায়বিক (৬83০-%1০:0: 5556010) 
এ কোন দোষ ঘটে। লেখকের মত উপ- 
রোক্ত পদদ্ধষেব চর্মেব নিয়স্থ বক্রব্র্ণ 
পেটিকিবৎ স্থানগুলি চেমরেল্িক বিন স্থান, 
কারণ এটাতে ও আরও কয়েকটী রোগীতে 
রোগমুক্তিব পব পুর্বকার বস্তাভ ফোপ! 
স্থানসকল একপ্রকাদ নীলাভ ক্গ্চবর্ণে 
পরিণত হয] একট পিগমেন্ট হিমিন্‌ হিনা- 
টিন্‌ প্রন্থতি রক্ষেব লৌহসংযুক্ত পদার্থগুলি 
হঈতে উৎপন্ন বলিষা পোঁধ হয়। তাহার 
অনুমালে বক্তকোঁষ সমষ্টি প্লাসেন্টাতে ক্ষুত্ 
ক্ষ 'কেশিক, রতন হইতে সামগ্জিক অন্ন 
অল রক্তনির্গমন (0০০87710181 92080 
চ1566181 নিশজাঢ01259)ও ততলংজান্ক 


৭১০10০০) 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯] 


সংক্রামক শোথ। 





ইনফারকৃপন ও ক্ষযই (1701519020৫ | লাঁষ ই্তাদেখ মধ্যে অনেকের অব, পেটের 


48250612690) উপবোক্ত গর্ভপাতের 
কারণ) বক্তপাতেদ অল্পত। ও সৃমষে" বিগা- 
নই মু ক্ষয়েব বা যো ডি নাবেশনেব কারণ 


ও পেই জন/ই জ্রণ তৎ%প্দে সঙ্গে বাঠিব হয ; 


না। বিশেষতঃ লাইকব £নগিযা বা আববণের | 


ভিতবস্থ জল শবীবেব মধো শোষণ ৬ ওযা] 
দকণ জবাযুব আযহুনেব ক্রমশ ভ্বাপ হয 
বলিয়া জবাধুব প্রাচীবের 
অতিবি্ত চাপ পড়ে না। 


কাকে ইহা 


21888175 বা! অন্ত কোন প্রকার অন্তর 
যোগ স্াবা উত্তেজিত না হইলে ভ্রুণ পাস 
বাহিব হয না| বক্তুনির্গমনেব কাৰণ বকের 
পবিবর্তন |. বক্তপবিবর্ধন হেত ক্ষত 
ক্ষুদ্র বকনলীৰ প্রাচীবে দোষ জন্মান ও 
দে সঙ্গে ৮৪০০11০9161 ক্ষিযা ছে বন্ত 
চ।পেক হ্াসবৃদ্ধি বা শন্ত কোন গ্রবার 
টক্সিন বে হাব কারণ নতে, 


যায় না। 


তাহ বল! 


একটী শিক্ষকেব স্ত্রী! বস্স ১৬ 
প্রথমবাৰ অন্তঃসত্বা। শাবীবিক 
পুর্ববাবস্থা সন্দব । গত কষেক বসন বোন 
প্রকাব কঠিন পীড়াতে আক্রান্ত) হয় নাই। 
অন্তটসত্! হওয়াব ভৃতীয় মাপ হইনে শোথ 
দেখা যায় _তাহাব পা ফুলিতে আবনস্ত হয। 
এই সময় সেই পবিবাবস্থ আৰও কয়েকজন ও 
তাহার স্বামীও এ প্রকান পা 
ব্যাধিতে ভুগিতেছিলেন ও তাহাদেব মধ্যে 
করেকজন অদ্যাপি সেই অবস্থাতে আছেন । 
মধ্যে মধ্যে দিন করেঠকর জন্য কমে ওপ্বাড়ে। 
কিন্তু কখন একেবারে নিঃশেষ তয় না। 
ব্ননান্য সংক্রামক শোখাক্রান্ত রোগীদিগের 


২) 
ৰা ১৭। 


উপব কোন | 


ফোলা” | 





অস্থখ, মাথাৰ বাথা, হখপিণ্ডের চঞ্চলতা ও 
শাসকুদ্থু্গ গ্রভৃণ5 বিদ্যমান ছিল) গ্রীটাতে 
এগুলিব মধ্যে অনেক লক্ষ দৃষ্ট ভব । কিন্ত 
শ্বাসকচ্ছুণা বা হৃৎপিণ্ড বন্ত্রণা ছিল না। 
ইহাব সাঠ মাস গর্ভাবস্থাতেই শিশুটী ভূমিষ্ঠ 
হয ও ভুমিষ্ট হওনেব ঘণ্টাকাঁণ পবেঈ মাবা 
যায়। অসম্পূর্ণ কালে জন্মগ্রহশই সম্ভবতঃ 
মৃত্াব কাবণ। প্রসবেন গৰও উত্ত স্ত্রীতে পা 
ফোণা” ও ফোল। স্তানে বর্ণবিকৃতি দেখিতে 
পাওযা যাঁয়। 

৩) কলিকাতাস্থ ভবানীপুবেব একটী 
বাণিকা বিদ্যালয়েব অধিকাংশ বালিকাই 
এপিডেমিক ভুপপিতে ভুগিতেছিল । ইভা 
দিগেৰ মধো একজনেব শোখাক্রান্তের পৰ 
অশেব উৎপহি দেখ! বাঁদ এবং এই অর্শ হঈতে 





সমনে অমযে অপিক পবিমাপে বক্তআ্রাব দেখা 
গিলাছে । শোখাক্রাত্তেব পুর্বে ইহাব অশোঘ 
পিব কোনগ্রকাঁব লক্ষণ কেবল দেখা বাঁ 
নাই বা কোন প্রকাৰ কোষ্ঠবদ্ধের বা যক্কতেৰ 
কার্ষের গোলোযোগ লক্ষি ও হয নাউ । সংক্র- 
মক শোথই নোন হয এক্ট অর্শোৎপত্তিব কাবণ। 

৪। লেখবেব জানিত দুইটী সংক্রামক 
শোগাক্রাস্ত বোগীতে উদ্কস্থানে লসীক1 নলীব 
প্রবল প্রদাহ 
21০18 95 1906 580090085 ড৩75 )। 
উভয বোগীতে হা স্থানীষ স্ফোটকে পবি- 
ণত হয ও উ-য়ই অন্ত্রালনাধ আবশ্তক 
হয়। যখন প্রদাহের অন্য কোন প্রকার 
কারণ লক্ষিত হয নাঁ, তবে কি সংক্রামক 
শোথের সহিত হাব কোন সম্বন্ধ থাকিতে 
পাবে? 


(4569661077010278705 


৩৩৪ 





৫ বাসম্তানেব সহিত যে বোগটাৰ 
বিশেষ সম্বন্ধ আছে, তাহার ভুযোভূষঃ প্রমাণ 
পাওয়া যায়। ১৯০৭ সালে অক্টোবর ও 
নবেস্বব মাসে বোগটী ক্যান্েল হাসপাতালের 
মংলগ্জ উলিষট হোষ্টেলেব বাঙ্গালী মেষেদের 
মধো প্রবেশ কবে ও শীঘ্র শীঘ্র নিজেদেব মধো 
ব্যাপিযা পড়ে । ১০টাব মধো একজন বাতীহ 
মকলেই গুরুতব পে আত্রণাস্তা হয । কিন্ত 
সহপাঠিকা! অন্য ছটা আসামী মেষেদের 
মধ্যে বোগটীৰ কোন প্রকাব লক্ষণ দেখা 
যায় নাই। সকলেই একত্রে আহাব বিহার 
করিত। হ্োষ্টেণটা দেভ মালের নত বন্ধ 
হয় ও ছাত্রীদিগকে বাযু পবিবর্তনার্থে 
স্থানাস্তবে পাঠান হয়। থাঁকিবাব দ্বিতল 
গৃষণটা সম্পূর্ণদপে মেবামত ও চুণকাম কৰা 
হয়। এমন কি বন্ধেব মধো একটা মেষে ভোষ্টে- 
লেব কঠিন বোগে মাঝ যাঁষ বনিয়। কাঁমবা- 
গুলি যোগবীজাণু নাশক উষধে সম্পূর্ণৰপে ] 
শোধন বা 10151050 কবা হয। যখন 
মেয়েরা দেড় মান কাঁল পবে পুনবীগমন কৰে 
তখন দেখ। যায় তাহাদেব মধ্যে সকলেই 
প্রায় সম্পূর্ণ সুস্থতা লাভ কবিযাছে। ছুএক 
জনেৰ পূর্ব লক্ষণের কিঞ্ষিৎমান্র বিদ্যমান 
ছিল। তাহারাও কিছু দিনেব মধ্যে ভাল ] 
হয। বর্তমানে গত ছুই মাসেব মধ্য আবাব | 
এই হোষ্টেলের বালিকাদিগ্ব মধ্যে অনেকে 
বিশেষরূপে আক্রাস্তা তষটয়াছে। নিজেদের 
জুতার মাপেব নম্বর স্থানে ১ বা» লগ্থবের 
বড় জুতা লঈলেও তাহা বৈকাঁল বেল। কসা 
বলিয়া কষ্ট হয় ও প্রাতেঃ ঠিক বলিয়া ভ্ঞানা 
যাক়্। একই লোকের জন্য ছুই গ্রাকাৰ 


ভিষক্-দর্পণ | 


। 





ভুতার দরকার জইয়া গড়িয়াছে। পুর্বকার 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 


বৎসবেৰ মেয়েদের মধ্যে যাহারা বর্তমানে 
উপস্থিত আছে, তাহাদিগকে পুনরাক্রাস্ত হইতে 
হইযাছে। হৃৎপিণ্ডের চঞ্চলতা, জব, অধিক 
পবিমাণে পা ফোলা শ্বাস-ক্রিযায যন্ত্রণা 
পরন্থতি সাধাবণ লক্ষণণ্থণি অনেকেবই আঁছে। 
বাসস্থান বা আহাবীয লামগী্ঈট যদি ধোগোৎ- 





| পত্তিব কাঁবণ হয, ভবে ইহা একটী উৎ্রুষ্ট 


উদাহবণ। কিন্তু অন্যদিকে সকলেই আক্রান্ত 
হল, সহবাসী আসামী মেষ হইল না? 
এ ঝোগাক্রাস্ত একটা বোগীব 
উপব অন্ত্রগাণনাৰ লময ছর্ভাগ্যবশতঃ কি 
প্রকাঁবে ভাক্তাব সতাশনণ চক্রবর্তী মহাশয 
রোগটা ছ্বাব৷ আক্রান্ত হন, তাহ! পাঠকবর্গেব 
অনেকে ভাত আছেন। ইন বাষু পরি- 
বর্তনার্গে দক্ষিণ ভাবতবর্ষ, সিংহল দ্বীপ 
পবিভ্রমণ ও সমুদ্রবাঞ্জা প্রসৃতি নানা 
উপান অবলম্বন কবিলেও কিঞ্চিৎ উপশম 
ব্যতীহ আব কৌন প্রকার উপকাৰ পান 
কলিকাতায় প্রত্যাগমনেব পৰ হইতেই 
তাহা শাবীবিক অক্থস্থতা আবা কিছু 
বাড়িষাছে। বৎসবাদিক কাল এককালীন 
ভুগিশরেছেন ও বাছু পৰিবর্তনে বিশেষ কোন 
ফল পাইলেন ন|। 

৭) কলিকাতাস্থ লোগ্জার সারকুলার 
বোড়গ্ বাপটিষ্ট জানান! মিশনে গত মাসে 
বোগটীব প্রাছ্র্ভাব বৈশেষন্ধপে প্রকাখ পায়। 
২৫ জনেব মধো :০ জন ক্রমান্বয়ে বোগাক্রাস্ত 
হুন। পায়ে ফোপা স্থানের উপরের বর্ণ- 
বিকৃতি ও বক্তাত রং গ্রার মকলেরই ছিল) 
ইহাদেবও বামস্থান ক প্রশস্ত জারগার্ 
দ্বিতলের উপর | বায়ু চলাচলের ব্যাধাত 
বা এম্পায়াব খবরের কাগজের “09782 বা 


৬) 


নাহ । 


সেপ্টেম্বর, ৯৯০৯] 


ংকামক শোথ। 


৩৩৫ 





বাদস্থানীয অপ্তষ্কহা” বোগোতগন্তিব কাৰণ 
এস্থানে খাটিবে না। এমন কি এই উদ 


অতি গ্নিদ্ধ খড় লোকেব বহু বিস্ত, ত প্থাস্থা- 
কর জায়গা গগণভেদী স্ুবমা হপ্ম্য ও অস্টরা 
লিকাতে থাকিযাও ছুপ্ধফেণনিভ শযাতে 
প্রত্যহ নিপ্র' দেবীৰ স্মবণ লইযাও এই নুন 
ব্যাধির হস্তে পতিত হইযাছেন 
ইহাব কাবণ হতে পাবে না। 


ৰা 
বখন প্রতি 
বব এই বাজধানী বধনেব উন্নতি গোপনে 
আবোহণ কবিতেছে ও মিউনিগিপালিটা ও 
গবর্ণমেন্ট উহ্থাব উত্কর্ম সাধন 
আসিণেছেন » তবে এত দিন পৰে মাক্কাল 
কি কলিকাতান অশুক্ষ তা বা 1901) ঝাড়িনা 
গেল? তাই এই ব্যাপিব এতদিনেৰ পৰে 
আবির্ভাব । যদ উহ্বাই উৎপত্তির বাবণ 
হয় তবে বর্তমানে যে ০81০966% 1070910৩- 
06005086175 লইখা আন্দোলন চলি- 
তেছে, সেটা শীঘ্র শীঘ্র পান্‌ হঠয়! কার্ধ্ে 
পবিণত হইলে কি হয়, দেখা যাঁব | 

৮) এই সহবস্থ ইটালীতে একটী অবস্থা- 
পন্ন তদ্রলোকেব ৰাটাতে গত মাসে বোগটা 
মাবাত্মক ভাবে প্রবেশ কবে। বাটা পবি- 
বারেব পীড়াশ্রস্ত ৭ টাব মধ্যে ৫টা এক মাসের 
মধ্যেই যৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছেন। অন্য 
ছুইটী এখন কষ্টকর যন্ত্রণা গুলিতে ভুগিতে- 
ছেন। তাহাদেরও জীবনেব আশা অতি 
অল্প। সকলেই প্রায় হৃদপিণ্ডের কাধ্যে 


কিবিষা 


হঠাৎ বাধা প্রাণ্তে মাব| যান (19850 0018 


[ নিজ হিন1015), দেখা গিয়াছে-তাহাদেব 
হবণ বাতীত এমন দেখা গিধান্ে মে, নগবেব | 











মধো শেষ ব্যক্তি স্বহস্তে বসিব। থাইবাব কিছু- 
ক্ষণ গবেই মাবা বান) 

লেখকেব জানিত বোগীদিগেব মধো 
তিনি তিনটীতে গর্ভপাঁহ, ১টীতে অশ ও 
তাল হঈতে অপিক পবিঘাণে বস্তআব, 
2 কপালে একটা ব্রণ তাহা হইতে 
অন্িবিজ্ত পরিমাণে বক্তত্রাব, হটাতে লিম্‌- 
ফান্ঞাউটিন্‌, ৮টাতে হঠাত মৃত্রা, কযেকটাতে 
সন্ধাঁব সময দৃষ্ট শক্তিব বাথাত ও অল্পষ্টতা, 
গ্রাম ৪০টাতে ফোলা স্থানেৰ বর্ণেৰ বিকৃতি, 
“দখিবাছেন। প্রা সকল গুলিতেই পলসেব 
চঞ্চন৩া ও কাতে খাঁলব ব্যাঘাত প্রতিপন্ন 





হয। স্থান পবিবর্তনে অধিক পবিঘাণে উপ- 
কার পাওয়া যাঁষ। বৌগেব উতপত্তিতে 
অস্ত্রে গোলযোগ প্রা থাকে । ইনডিকান 


প্রস্তাবে প্রাম দেখা যায়, অকজ্যালেটেবও 
পবিমাণ বাড়ে, কয়েকটাতে ৩৪ মাসেব মধ্যে 
কোন চিকিৎসা না করিয়াও সুপ্ত হইতে দেখা 
গিয়াছে ও কক্পেকটাতে বৎসবাধিক কাল 
ভুগিসতও দেখা যায়, কিন্তু বিবল। তবে 
ক্রমশই বোগটা যেন ভীমমৃত্তি ধাবণ কৰি- 
তেছে বলিয়া বোধ হয়? ও মৃত্যু সংখণর 


শতকব| নঘ্বব বাড়িতেছে। চিকিৎসাতে 
তত বেশী ভাল ফল পাওয়া বায় না। বাধু 
পরিবর্তন পরামর্শই শ্রেমঃ। 


স্্রীরোগে ব্যবস্থাপত্র । 


লেখক- শ্রীযুক্ত ভাক্তাব গিবীশচন্ত্র বাগছী । 


ক্লিনিকেল জর্ণাল নামক পক্রিকাল্প ভাঙার 
বোনী মহাশয আ্রীবোগেব চিকিৎসা বন্দ্ধে 
অনেকগুলি বাবস্থাপত্র প্রকাশিত কবিষাঁ- 
ছেন। আমব। তক্মধা তঈ,ত কতিপষ বাবস্থ! : 
পত্র উদ্,ত কবিলাম। উকাব মতে এই সমস্ত 
বাবস্থাপত্র বিশেষ যলপ্রদ ৷ ] 

উত্ঞ বাবসাপত্র মম্ৃহের এখে। বে সমস্ত 1 
স্ইযধ জশাযুণ শোণিত-ন্বাব বোধার্থ প্রাযোজিত 
হয, তাহাই প্রথমে উল্লেখ কৰা যাউত্রেছে। | 

আর্গট 1 জবাধুব শৌণিত াব নিবাবক | 
উষপ সমূজেব মধ্যে আর্গট সব্প্রধান | ইচাৰ 
বিশেষ ক্রিযা প্রকাশ কবিষা শোণিতআাব 
উনি আর্গট অন্ন দ্রব এখং 





বন্ধ করে। 
স্থীকনিন লহ প্রযৌগ করিতে উপদেশ দেন। | 
যেমন-_ ] 
জু 
একক্রাক্ট আর্ট লিকুইড ৩০ মিনিম | 
লাইকর ফ্রীকমিন ৫ মিনিম 


এসিভ হাইড ক্লৌবিক ভিল ১০ মিনিম 
জল, সমষ্টিতে ১ আউন্স 
মিশ্বিত কবিয়া! এক মাত্রা ! 
ইহার বিশ্বান এই যে, এইরূপে আর্গট 
গ্রযোগ করিলে অধিক সুফল হয় 
যে সকল আ্্রীলোকের জবায়ুব শোণিত" 
শ্াৰ সহ রক্রাল্লতা বর্তমান থাকে, সেই সকল 
স্থলে আর্গট সহ লৌহ মিশ্রিত , করিয়া 
প্রয়োগ করিলে বেশ হুল হয়| পুর্ধবোক্ত : 





মিশরের ভ্তায় অল্প সহযোগে প্রয়োগ কৰা 





ভাল । যেমন - 
নং 
এক্টাক্ট আর্ট লিকুই৬২ ০০ মিনিম 
টি“চাৰ ফেবিপাকক্লোবাইড € মিনিম 


এসিড হা্াডরোক্লোবিক ডিল ১০ মিনিম 

জল, সমষ্টিত্ে ১ আউন্স 

দিশ্রত কণা এক মাজা । 

এমন লৌহ দেওষা যদি আবশ্যক হয 

ষে, শাহান সঙ্কোচক ক্রিয়া অন্ন গবিমাণ 
থাকা আবন্তক, তাহ! কলে_ 


একস্রাক্ট আর্গট লিকুইড ৩০ মিনিম 
ফেরি টার্টারস ১০ গ্রেণ 
এসিড টার্টাবিক ১০ গ্রেণ 
জল, সমষ্টিতে ১ আউন্ন 


মিশ্এিত করিয়। এক মাত্রা । 
এই মিশ্রেব সহিত আবশ্তক বোধ করিলে 
টরিকনিনেব সংযোগ কব! যাইতে পারে । 
ইনি সকল স্থলেই আর্গট জ্রুব ব্ধপে 
প্রয়োগ কবা ভাল বোধ কবেন। কিন্ত 
আবগ্তক বোধ করিলে আর্গটিনও প্রয়োগ 
কথা যাঈতে পারে। বিস্ত কঠিন অবস্থায় 
প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে কোন ক্রিয়! 
প্রকাশিত হয় না। আনেকস্থলেই আর্গটিন 
বটিকারূপে প্রয্ণোগ করা হয়। কখন কখন 
উদ্ধ ঝটিকা! অনেক দিন য়ে থাকায় গর 


লেপ্টেম্বর, ১৯০৯ ] 


আর্গট। 
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তাহা শু ও অদ্রবণীঘ হলে পৰে প্রযোগ 
করা, হয়। এষ্ৰপভাবে বটিক! শ্রয়োগ 
কৰিলে তাহা পবিপাক হইয়া শোষিত হ্য 
কিছ! বটকারূপেই মলদ্বাব পথে বিগত 
হইয়া যায়। তদ্িষষে বিশেষ সন্দেহ থাকে । 
উক্ত বটিকা অদ্রব অবস্থায় মলদ্বাব পথে 
বহির্গভ হইয়। গেলে তদ্বাবা যে কৌন 
কাধ্যই হয় না, তাহা উল্লেখ কসাই বাহুল্য। 
এইজন্যই আমাদের দেশে কবিবাজী বকা 
কোনবপগ অন্পান বা সহছপান দ্বাবা মদ্দন 
কবিয়| তৎপর দেবন কবাব বিধি প্রচলিত 
আছে। আমার্দেবও কর্তব্য থে, বটিকাকপে 
কোন ওষধ ব্যবহাৰ কবিতে হইলে তাহ! কোন- 
রূপ অন্ুপান দ্বাঝ। মদ্দন কবিয়। তবল অবস্থা 
সেবনে ব্যবস্থা দেওসা উচিত। বিদেশী শ্রস্তত 
বহুদিনের বটিকা প্রযোগ না কবাই ডাল । 

স্ত্রীজননেন্ড্িয়েব পীড়া আরর্গট একটা 
উৎকৃষ্ট উবধ ॥ ইহাঁব সমকক্ দ্বিতীয় উষধ 
নাই। জবাষুব শৌণিত জীব বৌঁধার্থে 
ইহার ক্রিয়া নিশ্চিত। কিস্তু সেই জরাঘুব 
শোনিত আবেবও এমন অনেক অবস্থা 
আছে--সৌত্রিক অন্ব,দেব জগ্ত শোণিত আব 
হইতে থাকিলে তাহাব অনেক অবস্থায় আট 
প্রয়োগে উপকার না হইয়া ববং অপকারই 
হইয়া থাকে। ইহ! দেখা গিয়াছে যে, দীর্ঘ- 
কাল অবিচ্ছেদে আর্গট প্রয়োগ করিলে ধম- 
নবীর আকুধন উপস্থিত হওয়ার ফলে হৃৎ্- 
পিণ্ডের পেশীর ন্মতিরিক্ত পরিশ্রম বৃদ্ধি হয়। 
এইরূপই অবস্থা বিপদজনক । কারণ, এপ 
শীড়াগ্রন্। স্্রীলোকপির্গের গারই রত্রার্সতা 
বর্ঘমান থাকে । পরন্ত উইজশন দেখাইয়া- 
ছেন বে, বছু দিবস বাব আর্গট দ্বারা 





চিকিৎসা কবার পুরাতন সৌন্রিক অর্ববদগরপ্তা 
স্বীলোকেব হৃৎপিণ্ড এত প্রসাবিত হয় যে» 
তদবস্থায় আবশ্যক হইলে আন্ত্রোপচাব কর! 
বিপদৃর্দনক হইয! উঠে। এই সমস্ত কারণ 
জন্তট কোন আবশ্তক হইলে যদি আর্গট 
বাবস্থা! কবা হয, আহ! হইলে এই ওঁষধ 
স্থদীর্ঘ শীল অবিচ্ছেদে প্রয়োগ কথা বিখেয় 
নহে। আাযোমাব উচ্ছেদ কবাই একমাত্র 
চিকিৎসা) হাতে বিলগ ববিয়া আর্গট 
প্রযোগ কর। কথন বিধেয় নহে । বিশেষতঃ 
বর্তমান সমষ্ষে উক্ত পীড়াৰ অন্ত্র-চিকিৎলার 
যেস উন্নতি সাধিত হইয়াছে, তাহাতে 
বোগিতীকে নির্ভষে অন্্রোপটাব জন্তই পবামশ 
দেওযা উচিত। বস্তিগহ্বাবেধ কোন ক্র 
পুবাতন প্রদাহ জন্ত অস্ত্রোপচাবে ঘত বিপদ 
হয, মায়োষাষ অস্ত্রোপচাবে তত বিপদ 
উপস্থিত হইতে দেখ! যায় ন!। 

অসম্পূর্ণ গর্ভভ্রাবেব পর গর্ভ জঅংশ্লি্ট 
কোন আবদ্ধ পদার্থ বহির্গত করিয়া দেওয়ার 
জন্য অনেকস্থলে আট ব্যবস্থা কৰা হইয়! 
থাকে। কিন্তু ডাক্তাৰ বোলীব মতে এই 
অবস্থায় আর্ঁট প্রযোগ কবা অবিধেয়। 
কাৰণ, যদিও আমবা অনেক স্থলে উদ্দেন্ত 
সফল হইতে দেখি, তত্রাচ ইহা নিশ্চয় যে 
তজ্ঞগ বাবস্থায় যদি উদ্দেহা সফল ন] হয়, তাহা 
হইলে কেবল যে সমবেব মপব্যয় করা হইল, 
তাহা নছে। পরন্ধ সংক্রামক দোষ উপস্থিত 
হওয়াৰ বিশেষ সুযোগ কবিয়া দেওয়! হইল। 
স্থতরাং তন্রপ ব্যবস্থায় উপকার না হইয়া বরং 
কোন কোন স্থলে অপকার হইয়া থাকে। 
এইরূপ , অবস্থার উপঘুক্ত চিকিৎসা-" 
খোগিলিকে অনতিবিলঙ্গে ক্লৌরফরম দ্বার! 

তি 


৩৩৮ 


ভিষবৃম্দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 





অজ্ঞান কবিয়! জবাযুব মধ্যস্থিচ আবদ্ধ 
পদার্গ চাছিয়। বহির্গভ কবিষা! দেওয়! 
কর্তবা। 

যেস্থলে শোণিত-আবধুক্ত জবাযু কোমল 
থাকে সেই স্থানে আর্গট প্রয়োগে বেশ সুফল 
হয। কিন্তু জবাধু দুড এবং কঠিন থাকিলে 
আর্গট প্রযোৌগ কষিয়া অধিক সফলের 
আশ! কব! যাইতে পাবে না । উদ্দাহবপন্থবপ 
একটা দৃষ্টাস্ত দেখাইলে ইহাব মন্ধার্থ উন্ধম- 
রূপে বোধগম্য হইতে পাবে। যথা 
জবাযুব পৌত্রিক বিধান সঞ্চযরশীল পুবাতন 
শ্রদাহ হইলে তাহাব পৈশিক তন্কসমৃহ 
অপকর্ষতা প্রাপ্ত এবং তৎসহ সৌব্রিক বিধাঁন 
সঞ্চিত হইতে থাকে। 
অধিক দিব অতিবাহিত হইলে জবাষুব 
গঠন উপাদান কঠিন ত্য়। যথেষ্ট শোনি 
আব হইতে থাকে । এইরূপ অবস্থা জবাঁষুব 
উচ্ছেদই একমাত্র চিকিত্সা। শোণিতক্সাব 
বন্ধ করাব ভন্ত আর্গট প্রাযোগ করিয়া 
বিশেষ কোন দ্ুফলেব আশা! কব! যাইতে 
পারেনা। 

আর্তবব ভাবের পৰিমাঁণ হীস কবার জন্য 
আগ প্রয়োগ ববিতে হইলে কেবল মাত্র 
আরব আাবেৰ সময় শ্রীয়োগ না! কবিষা তাহার 
পুর্ব হইতে আবদ্ক করিযা শ্রাব বন্ধ হওয়ার 
পবও কতক দিবস প্রয়োগ কবিলে তবে 
সুফল হয়? আর্তবশ্রাব আরম্ভ হওয়ার ছুই 
তিন দিবস পূর্ব হইতে আরম্ভ করিয়া সমস্ত 
আর্তব আ্াবের সময় এবং তৎপর এক সপ্তাহ 
কাল প্রয়োগ করিতে হয়। নতুব! সুফল হর 
না। প্রসবেষ গর এখং গর্ভলাবের পর 
ভরামু ভালরূপে সঞ্ছুচিত না হওয়ার জন্য যদি 


এইবপ অবস্থান ; 
 অঞ স্মবণ কবিণ! ব্যবস্থা কৰা উচিত। 





আর্গট প্রয়োগ কবিতে হয় তাহা হইলে 
অবিদ্চেদে করেক অগ্াহ প্রয়োগ করা 
আবশ্তক। দু এক দিন প্রয়োগ করিয়াই 
তাহা বন্ধ কৰ। উচিত নহে। জবাযুব পলিপাস 
উচ্ছেদ এবং তৎগ্বব চাছিযা দেওয়ার 
পবও এই নিয়মে আর্গট প্রযোগ কবিতে 
হয | যে ভবাঘু হইতে শে।ণিত শ্রাব হইতেছে 
অথবা অন্য বৌন কাবণ জনা বদি কোমল 
জবাঁমু সবলে প্রসারিত কৰা হয়, তাহা হইলেও 
উক্ত নিয্মে আর্ট প্রয়োগ কৰা উচিভ। 
আর্গট অত্যন্ত মাবাত্মক ওষধ, ভৈষজ্য- 
তত গ্রন্থ মধ্যে যে সমস্ত মারাত্মক ওষধের 
নান উল্লিখিত আছে, তত্সমস্তের মধ্যে আর্ট 
একটা প্রধান উষধ। স্ুতবাং প্রায়োগ সময়ে 
কি 
উদ্দেস্য সফল কৰাৰ জনা আর্গট প্রয়োগ 
আবশ্যক হহযাছে? জবাধুব শোণিত*আব 
বন্ধ কবাব জন্ত। উক্ত শোণিত জ্রাবেব কারণ 
কি? তাহা অন্গুলি দ্বারা জরাযু উত্তমরূপে 
পৰীক্ষা না করিষ| কখন আর্গট প্রয়োগ করা 
উচিত নহে । কাবণ আমরা অনেক সময়ে 
দেখিতে পাই যে, জবায়ু গ্রীবায় মাবাগ্নক 
কার্সিনোমার উৎপত্তি হইয়াছে, ভজ্জন্ত মধ্যে 
মধ্য শোণিতআব হইতেছে, অনিয়মিত 
ভাবে কখন কখন অত্যধিক শোঁপিতআব 
হইতেছে, এমন বরসে এইরূপ শোণিতম্াব 
আরস্ত হষ্টয়াছে বে, লে সময়ে আর্তবন্রাৰ 
স্বাভাবিক নিয়মে এককালীম বন্ধ হওয়ার 
সময় সঙ্জিকটবন্তী হইয়া আপিয়াছে। তাহাতে 
মনে কৰা হইয়াছে যে, হয় তো ইহা 
বার্ধক্য সমাগমের দৈহিক ক্রিস 
, জীবনের পরিবর্তীনেই লক্ষণ মাজ। কিন্তু 


লেপ্টেম্বর, ১৯০৯ ] 


হাইডেস্িন। 





বাস্তবিক তাহা ভূল। কোন গীড়া না 
থাকিলে স্বাভাবিক অবদছায় নুস্থ শরীবে কখন 
কপ শোণিত আব হয না/ তজ্জন্য বিনা 
পরীক্ষা দীর্ঘকাল আর্ট প্রক়োগ লা! কবিয়া 
প্রথমেই শোণিত শ্াবেব কাবণ কি, তাহা 
নির্ঘম করা আবশ্তক। বোগিণী পৰীক্ষা 
অসন্মতা হইলে সে স্থলে চিকিৎস। কবিতে 
অঙন্মত হওয়াই উপযুক্ত বাবস্থা । আমি 
খরূপ অনেক বৌগিনী দেখিয়াছি যে, ভাঁহাব! 
দেশেব পরিচিত চিকিৎ্মককে পৰীক্ষা কবিতে 
দেয় নাই। কিন্তু কলিকাতা আসিখ! 
অপবিচিত ডাক্তাব দ্বারা পবীক্ষা কবাইমাছে 
এবং পবিচিত ভাক্তাব কিছুই জানে না বলিয়! 
ছুর্নাম রটন! কবিযাছে। এই সকল স্তলে 
পবিচিত ভীঁক্তারেব কেবল একটামাত্র দোষ, 
তিনি পৰীক্ষা না কবিয়াই ওষধ ব্যবস্থা 
করিয়াছেন, কিন্তু এইবপ বাবস্থা কৰা কখন 
সঙ্গত নছ্ে। অসহৃত কাধ্য কবাৰ 
পুরস্কার স্ববপ দুর্নাম লান্ত কৰা সঙ্গত 
হুইয়াছে। 

আর্সটের পরিবর্তে অথবা আটের 
ক্রিয়ার সাহাযা করার উদ্দেস্তে, জবাঘুব 
শোণিত শ্রাব বন্ধকয়ার উদ্দেশ্যে নানা প্রকীৰ 
উষধ শ্রয়োজিত হইয়া থাকে, তৎ্সমস্তের 
মধ্যহাইডেষ্্িস্‌ এবং হেমিমেলিশ এব 
ব্যবহার অধিক। সাধারণ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
পত্র শ্রয়োগ করিয়। অনেক শ্থলে সফল 


পাওয়া যায়।* যখা__ 

ও, 
একষ্রা্ট হেমিমেলিডির লিকুইড ১৫ ফিনিম 
একট্রাক হাইভষ্টিস লিকুভ ১৫ মিনিম 
শাইবর স্বীকনিন % মিনিম 





৩৩৯ 
এসিড হাইড্বোক্লোবিক ডিল ১০ মিনিম 
জল, সমষ্টিতে ১ আউন্স 


মিশিত করিয়!। এক মাতা ! 
উক্ত উষধাদি সহ আর্গটও প্রয়োগ কৰা 


যাইতে পাবে) ষথ1_- 
ও 

একনট আর্গট লিকুইড ২০ গিনিম 
একট্রাকট হাইডে,ট্টিস লিকুইড ১০ মিনিম 
একষ্রা্ট হেমিমেলিডিনূ লিকুইড ১০ মিনিম 
এসিড হাউড্যোক্লোরিক ভিল ১০ মিনিম 
লাইকব স্ীকনিন « মিনিম 
জল, সমষ্টিতে ১ আউন্স 


মিশ্রিত কবিয। এক মাঝ । 
থে স্থলে আর্গটে কোন সুফল হয় না, 
সেরূপ স্থলে উল্লিখিত গুঁষনে উপকার হইতে 
দেখা যায, পবস্ত আশর্তবআাব বোঁধার্থে আর্গট 
কর্তৃক জবায়ু আকু!ঞত হওয়ার ফলে যেরূপ 
বেদনা হষ, যে বেদনা অত্যন্ত যন্ত্রণা দায়ক 
পেটেব বেদনা বলিয়া কথিত হয। এই 
সমস্ত ওষধে তঞ্জপ কোন বেদনা উপস্থিত 
কবে না, ইহ! একটা বিশেষ সুবিধা । কারণ 
অনেক বোগিণী কপ বেদনায় বিশেষ কষ্ট- 
বোধ কবে এবং শপ বেদনা উপস্থিত হবে 
আশঙ্ক! কবিয়। অনেক বোগিলী ওষধ সেবনে 
সন্মতা হয না। 
হাইডেট্িন। ইহা হাইডে্টিসের 
ওুধধীব উপাঞ্গাব। ইহার জঙ্তই হাইড্োষ্টি- 
সেব কার্ধ্য হয়৷ ইহা একটী বিশেষ উপ- 
কারী ওধধ জন্ত হাইভেষ্টিন, আর্গটান, ক্যানা- 
বধিনটানেট প্রন্থিতি দ্বারা ট্যাবলয়েড প্রস্তুত 
হইয়া বাজাবে বিক্রিত হয়। কিন্তু কথিত- 
মত ই সমন্ক ট্যাবলেড গ্ররোগ করিয়া 


৩৪০ 





আমবা আশান্বরূপ ফললাভ কবিতে পাবি ন!। 
ইহার কাবণ এই বোধ হয় যে, বহুদিবল 
পুর্ধে শব সমস্ত উষধ দিদেশে গ্রস্ত হইয়! 
গুদামজাঠ হয] থাকে। দীর্ঘকাল এরূপ 
অবস্থায় থাকাৰ জন্য এ সমস্ত ট্যাবলেটের 
উষধীয় ধন্ম বিনষ্ট হয়। বিলাতী 'উপেৰ 
মধ্যে অনেক উষধই এইবপ অবর্থ প্রাপ্ত 
হব। প্রয়োগ সমযে আমবা তদ্িষষে অল্পই 
চিন্তা কবিষা থাকি। 

ক্যানাবিন ট্যানেট-_-ইহ। ক্যানা- 
বিশইত্ডিযা হইতে প্রস্তত। অত্যধিক 
ব্র্ভবজাঘ বোৌধার্থ তহ। ৪ গ্রেণ মাত্রা 
শ্রয়োগ কৰা হইযা থাকে | কেবল মাত্র এ 
ওুধধ কদাচিৎ পীঘ়োজিত হইযা থাকে। 
তজ্জন্ত ইহ। কিরূপ ফল গ্রাদান কবে, তাহা 
নিশ্চিত করিযা বলা কঠিন) সাপাৰণতঃ 
আর্গটিন ভাইউড়েষ্িন, 
কানাবিন টানেট ইতাদি সহ বটিকাঁরূপে 
প্রয়োগ কব! হইয়। থাকে । 

গ্রীপটল ও চ্রীপ্টিসিন-_ডাক্তার 
বোনীর মতে এই উভয় ওষধই বিশেষ 
উপকাবী। ই্টীপটোল থ্যালেট (৮1708120 
এবং স্টীগটিসিন-হাইড্ঞোক্ষোবঝাইড অফ 
কোটাবনিন নামে পবিচিত) তদ্বিষষে 
ভিষক্-দর্পণে বহুবাব বিস্তৃত ভাবে আলোচন! 
করিয়াছি। ডাক্তার বোণী মহাশয ট্টাপটল 
বিশেষরূপ বাবহাৰ কবিযা বিশেষ সন্তোষ 
জনক ফল লাভ কবিঘ1ছেল, অনেক হলে 
আর্গটেব পবিবর্তে ইহা প্ররোগ কৰায় সুফল 
হইতে দেখ! শিয্লাছে। অর্ধ গ্রেণ মাত্রা 
প্রয়োগ কর! হয়, জরায়ুৰ অনিয়মিত শোণিত 
জাবের অনেক অবস্থায় আর্গট প্রয়োগ 


কুইনাহন এবং 


ভিষক্-দর্পন। 





[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 


কবায় কোন উপকাব হয় নাই। অথচ এই 
শষধ প্রযোগ করায় তন্রূপ শোগণিতলাব বন্ধ 
হইযাছে। এক প্রকৃতির অত্যধিক আর্তব- 
শ্রাব সহ বস্তি-গহ্ববে অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক 
বেদনা উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। এন্দপ 
স্থলে হীপটল (50919) প্রয়োগ কবিলে 
শোণিতআাব এবং উক্ত বেদনা উভয়ই বন্ধ 
হয। কিন্তু আর্গট প্রয়োগে তাহা হয় না। 
পটলের টাঁবলইড বাজবে ক্রয় কবিতে 
পাওষ। যায । শাহ! আহাবেব পব প্রত্যহ ছুই 





| ঠিন বাৰ সেবনেব বাবস্থা দেওষা উচিত। 


কেহ কেহ চুর্ণবপেও প্রয়োগ কবেন। ইহাব 
মূল্য অধিক এবং সহজে নষ্ট হইযাযায়। এই 
জন্য যথা তথা প্রযোগ কবীর সুবিধা 
ভয না। 
গ্রীপ্টিসিন। গ্রশ্তেক 
আমঘিক প্রযোগেব একটা নির্দিষ্ট অবস্থা 
আছে, ঠিক সেই অবস্থান্স প্রয্লোগ কৰিলে 
যেমন নফল হয়, অগ্ঠ কোন অবস্থায় প্রয়োগ 
কবিলে তন্রপ সুফল হয না। জবাঘুব 
শোণিত অাবেবও তন্রপ একটি নির্দিষ্ট 
অবস্থায় আর্গট ধেযন কার্ধা করে, অপর 
কোন অবস্থাব শোণিত শবে তদ্দ্প কার্য 
কবে না, তাহা পূর্বে উল্লেখ কবা হইয়াছে। 
জবাধুর শোণিত আবেরও ঠিক তেমনি 
একটি অবস্থা অ'ছে, সেই অবস্থায় ইহা 
প্রযোগ কবিলেই উপযুক্ত সুফল পাওয়া যায় 
কিন্তু সন্তান্ত অবস্থায় প্রয়োগ ্রুরিলে তদ্রপ 
সুফল পাওয়া যার না। এই জন্ত জরাঘুর 
শেণিত শ্রাবের অবস্থ। বিশেষে বিভিন্ন উধধ 
নির্দিষ্ট করিতে হয়) 
জরাসুর মধ্যে যখন কোন বাঙ্থ বন্ত অর্থ 


উষধেব 


সেপ্টেম্বর; ১৯০৯ ] 


গ্রিপ্টিসিন | 
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নবাগত বা অশ্বাভাবিক কোন পদার্থ 
না থাকে--পলিপস, ক্যানসাব গরভৃতি 
অর্ধৃদ, গর্ভ সংশ্লিষ্ট পদার্থে অবশিষ্ট অংশ 
ইত্যাদি শৌণিত আবেব কাবণ না হউযা 
অপর কোন কাৰণ জন্য শোণিত শ্রাব হয, 
তখন ট্রিপ্টিসিন্‌ উপকাবী। এইবপ স্থলে 
প্রথমেই এই উষধ প্রযোগ কবিযা দেখা 
উচিত। কিন্তু বে স্থলে গর্তসংক্লিষ্ট ফুল 
ইতাদিব সামান্য অংশও আবদ্ধ থাকাই 
শোণিত শ্রাবেব কাবণ হইলে সে স্থলে 
প্রথমেই ট্টিপ্টিসিন প্রযোজা নঞ্চে। প্রথমে 
আগট প্রয্োগ কবিয়। আবদ্ধ পদার্থ বহিগ্ত 
হইয়া যাওযাব গৰ শোণিত আব বন্ধ কবাব 
জন ষ্িপ্টিদিন প্রযোগ কবিলে অধিক সুফল 
পাওয়। যায়) রর 

আর্তব শোণিত অধিক শ্রাব হইলে 
ছ্রিপ্টিসিন বিশেষ উপকাবী উষণ । আর্তব- 
আব আরস্ত হওযার কষেক দিবস পূর্ব হষ্টতে 
ইহাব প্রয়োগ আবস্ত কবি হয 

কোন অক্ঞাত কারণে জবাধু হইতে 
শৌণিত আব হইতে থাকিলে প্রথমে প্রিপ্ট- 
দিন দ্বাবাই চিকিৎসা আরম্ভ কব! ভাল। 
অবশ্ত কারণ ঠিক কবিতে পাবিলে কাবণ 
অস্থসাবে ওষন প্রয়োগ কবিতে হয। 

অরাঘুব শোণিত আ্াবেব অধিকাংশ 
কারণই স্থানিক এবং তদবস্থায় ্টিপ্টিসিন 
দ্বার চিকিত্সা কবাই সঙ্গত। কাবণ, 
অন্যান্ত খঁষধেব যেরূপ অনিষ্টকৰ ফলের 
আশঙ্কা থাকে, টপ্টিসিন প্রয়োগ জন্ত তজ্রপ 
কোন অনিষ্ট আল্লক্ষা থাকেনা । *নিরাপদ 
জন গ্রথমে ইহাই ব্যবন্থের। 

ষ্িপ্টিসিনের আময়িক গ্রুয়োগ করিতে 





হলে সেই আময়িক অবন্থা কারণ 
নির্ণয কৰা সব্ধপ্রধান এন্‌ং প্রথম কর্তবায। 
কিন্তু এই কথা কেবল ্টিপ্টিসিন লব্বদ্ধ 
কেন, সকল আমধিক প্রীয়োগেবই এই একই 
উদ্দেশ । 

গর্ভআবের পব ফুলে অংশ ইত্যাদি 
সমস্ত বহির্গত ভওযাঁৰ পরও যদি শোণিত 
আব হঈতে থাকে, তাহ! হইলে দেড় 
গ্লেণ মাত্রার চুর্ণকপে ট্টিষ্টিলেন ৩৪ ঘণ্টা 
পব পব সেবন কবাইলে উক্ত শোণিত 
আব শীঘ্ইই বন্ধ হইয়া যায। চাবি পাঁচ 
মাত্রা উষধ সেবন কবিলেই শোণিত আৰ বন্ধ 
হয়। কিন্তু তৎপবেও আবে কয়েক মাত্রা 
শযোগ কৰা উচিন্। 

চুর্ণকপে প্রযোগ করিলে উবধেব তিক্তা- 
স্বাদ ভন্ত বোগিণী সেবন কবিতে আপত্তি 
কৰে, তাহ! পুর্ধে উল্লেখ কব হইযাছে, তজ্জন্য 


[ অনেকে কাপস্থল রূপে প্রক্নোগ কৰা 
| তাল বোধ করেন। 


বাজারে শর্কবা-মণ্ডিত 
বটিকা! ক্রয় কবিতে পাওয়া যায । 
গর্ভআাঝোন্ুখাবস্থাস যে শোণিত জ্রাব 
হয, তাহাতেও ট্টিপ্টসিন প্রয়োগ কবিয়া 
সফল পাওয়া যায। শোধিত আব বন্ধ হয়, 
জবায়ু স্থুস্থ ভাব ধাবণ কৰে। স্থৃতবাং গর্ভ- 
আবেব প্রতিবিধান হওয়ায় সেই গর্ভই পূর্ণ 
সময পর্য্যন্ত উপস্থিত হইতে পাবে। এই 
অবস্থায় কিন্ত আর্গট প্রযোগ নিবাপদ নহে। 
কাবণ আর্গটেব জবাযুব গেশীব বলকারক 
মাত্রা অপেক্ষা ষদি কিছু বেশী মাত্রা হয় 
তাহ। হইলে জরাযুর পেশীর আকুঞ্চন উপস্থিত 
হওয়ার ফলে গণ্ভজ্রাবের প্রতিবিধান *ন। 
হইব! বরং সহায়ত! করাই-হয়্। ্থতরাং 
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এই অবস্থায আঁর্গট অপেক্ষ! ট্টিপ্টিমেন ভাল। 
এই অবস্থায় শোণিত অ্রাৰ নিবারণ জন্ 
স্টাপ্টসিন এবং জবাধু উত্তেজনা ও বেদনা 
নিকাবণ জন্ক টিংচাব ভাইবাবনম ইত্যাদি 
প্রয়োগ কবা মাবশ্তক। বেদনা এবং 
শোণিত জ্রাব,বন্ধ হওয়াৰ পবও কবেক দিবস 
রোগ্সিণীকে শয্যাগত রাখ। আঁবশ্তক 1 
অহিফেন হটাত নার্কটিন প্রস্তুত হয। 


ভিষক্-দর্পণ | 


সেই নার্কটিন হইতে বাসাধনিক প্রক্রিয়া ; 


কোটাবনিন হাইডোক্লোবাইড অর্থাৎ ট্টিপি- 
সিন প্রস্তুত হয়। তজ্জন্ত অহিফেনেৰ ক্রিষা 
' _ন্ায়বীক্স বেদন| নিবাবক এবং অবপাঁদক 
এই ছুইটা ক্রিয়া ট্রিপ্টিসিনেবও আছে । তজ্জগ্ঠ 
গর্আবোন্থখ রোগিণীর পক্ষে একটু বিশেষ 
উপকাৰ কৰে। তাবারনাম জ্রণিফোলিয়ম 
সং দিলে এই ওধধের জবায়ুৰ অবসাদক 
এবং বলকাবক ক্রিয়া সকল একত্রে কার্ধ্য 
কবার জন্জ অধিক সফল পাঁওঝাব আশ! কবা 
যাইতে পারে। এবং কার্ন্যগ্ষেত্রে অনেক 
স্থলে তাহাই দেখিতে পাওষা যাক । 
ব্রায়ণি € 8759795)  উষধটা 
হোমিওপেখিক ডাক্ারগণ যত ব্যবহার 
কবেন, এলোপেখিক ভাক্তাবগণ তত ব্যবহাব 
করেন ন1। তবে ইহা'ও একটা উপকাবী 
উধধ, ভাতাব কোনও সনোহ নাই। কথিত 
হয় যে, এই উষধ প্রীযোগে অত্যধিক আর্তব- 
আব নিবারিত হয়। কিন্তু এতৎসম্বন্ধে জ্ঞান 
অতি অল্প। ডাক্তার বোনীব মতে ইহা 
একটী বিশেষ উপকাবী উষধ। তবে জরায়ুর 
শৌধিতু ্রীব বন্ধ কবাঁর জন্য প্রায়ৌগ করির! 
বশ স্ৃল পাওয়! যায়, অবসাদক হিসাবে 
বস্ভিগন্রস্থিত হক্ত্াদির উত্তেজনা-জনিত 





[ সেপ্টেম্বর, ১৯৯৯ 


বেদনা নিবারণার্থ অলেটি,স প্রভৃতি বধের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে 
তদপেক্ষা অধিক সফল পাওয়া ষায়। ডাক্তার 
বোনী যহাশয় আর্গট, হাইডেুট্টিস এবং 
অন্যান্য বন্ত বোধক উবধসহ মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ কবিয়া খাকেন। 





ক 
ংচাৰ ৰাইবোনী. ১০ মিনিম 
পটাম ত্রোমাইভ ১০ গ্রেণ 


ইফিউসন সিনকোন। সমষ্টিতে ১ আউন্দ 
মিশ্রিত কবিধা এক মাত্রা প্রত্যহ তিনবার 
প্রযোজ্য। অথবা 
ব 
চিংচাব বাইরণী ১৩ মিনিম 
টিংচাৰ হাষসারমাই ২৫ মিনিম 
একট্রাক্ট ভিবার্না গ্রনিফোলিয়ম 
পিকুইড--৩০ মিনিম 
একোধা ক্যাম্পাব, সমষ্টিতে ১ আউন্স 
মিশ্রিত কবিয়া একমাত্রা। 
অনেক সময্কে এইকূপ ওউষধ প্রয্মোগ 
কবিয়া বেশ সফল পাওয়া যায়। 
গসিপিয়ম ।-__কার্পাস বৃক্ষের মূল 
হইতে প্রস্তত। আমেবিকার আদিম অধি- 
বাসীগণ গর্ভআ্রাব কবাণেব উদ্দেস্তে ইহা 
প্রয়োগ কবিষ! খাকে । তাহ! হইতেই ডাক্তার- 
গণ ইহার প্রয়োগ আর্ত করিযাঁছেন 
সাধাবণতঃ ইহা আর্গটেব অনুরূপ ক্রিয়া 
প্রকাশ করে বলির! অনেকে বিশ্বাস করেন। 
ডাক্তাৰ বোনী মহাশয় ইহ! জরাফুর শোণিত- 
আব কৌধার্থে প্রয়োগ রিয়াছেন। কিন্তু 
বিশেষ উল্লেখযোগ্য কোন বিষয়েই বর্ণনা 
করেন নাই। 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯] 


ব্রোমাইড। 


৩৪৩ 





আলকাতরা হইতে উৎপন্ন উষধ 
সমুহের মধ্যে কোন কোন ওঁষধ প্রযোগ 
করিয়। বেদনা হাস হইতে দেখা যায়। কিন্ত 
তাহাব ফল স্থা্ী হয না। প্রথমে কাধ 
করিয়া পবে আব কোন কার্য কবে না। কেন 
যে এইরূপ হয়, তাহ! বলা নাষ না। 
এমনও দেখা গিবাছে যে, & একী শ্রেণীব 
ওষধ প্রয়োগ কবিয়া প্রথমে ফল হইয়া পৰে 
আব কোন ফলহইল না। আবার অপব 
একটা উষধ প্রাযোগ কৰা! হইলে, তাহাতেও 
ফল এরূপ হইল। চার ক্রিম! নিতান্ত 


অস্থানী। অবিবাহিতাব জননেজ্িযে বেদন| ; 
কখন এই শ্রেণীব ওঁবধে সম্পূর্ণ আবোগা হয ] 


না। জবাধুত্রীব প্রদ্ণীবিত হইলে_াহা যন্ত্র 
দ্বাবাই হউক বা সন্তানের মস্তক দাঁবাই 
হউক, যে কোন রূপে প্রসাবিত হইলে 
ততপব উদ্ত বেদনা আবোগ্য হয় 

্বাযবীয় বেদন। নিধাথক স্বণ দ্বাবা পবে 
উৎ্পর বভঃকচ্ছ,-পীড়াব বেদন! অম্ই উপ- 
শম হয়| বন্তি গহ্রবে যে সমস্ত পুবাতন 


বেদনা আর্তব আ্রাবেব সহিত সংশ্লিষ্ট নহে, ! 


তাহাতেও রায়বীয় বেদনা নিবাবক কি অপব 
কোন ওধধ প্রয়োগ কৰিয়! সুফল পাওয়া 
যায় না। 

অবিবাহিতার রজ£কুচ্ছ, গীড়াব বেদনা 


অল্প সময় স্থায়ী, তাহার জন্ত চিকিৎসাব আব-| 


শ্তক হয় না। কিন্তু যাহা রক্তাধিকা জনিত 
রক্চ্ছ,*পীড়া বলিয়া কথিত হয়, তত্সহ 
বস্তিগহ্ববের পুবাতন বেদনা বর্তমান থাকে, 
এহখসহ রজোধির্ব পীড়ার, শ্বেত গ্রাদর, 


ভিন্পেরিউনিরা, এবং সাধারণ ছর্লতা | 





রা 





চশষ বিশেষ উধধ 
হইযা থাকে । 
উল্লিখত লক্ষণথুক্তী বোগিণীর জন্য 
তোঁমাইড একটা আবশাকীয উবধ | ইহা 
দ্বাব| বেশ সফল পাওযা যায। ডাক্কাৰ 
বোনী মগাঁশয বলেন-এইবপ্ু বোগিণীরা 
প্রাধই সাপানণ ছুর্ধলহাব বিবঘ প্রকাশ 
কবে এবং তাহাব প্রতিকাব জন্য উষধ 
শ্রার্থনা কবে। কোন পুবষ বোগী এপ, 
দর্বলতাব বিষয প্রকীশ কৰিলে সাধাবণতঃ 
কোন প্রতিবন্ধকতা 1 থাঁকিলে গ্রীকনিন, 
এসিড, এবং তিক্ত বলকাবক ওষ দ্বাবা 
ব্যবস্থা! পত্র দেও! হয় এবং অধিকাংশ স্থলে 
তাঙাতে সৃফলও হউসা থাকে | কিন্ত আর্তব- 
আবেব শীড়াগ্রস্তা উল্লিখিত লক্ষণযুক্তা 
স্ত্রীলোকেব পক্ষে স্বতন্ত্র ব্যবস্থা করিতে হয। 
তিক্ত বলকাবক উষধ প্রয়োগ কবিয়! বিশেষ 
কোন স্ধণল পাওয়! বার না। কিন্ত পটাশ 
ব্রোমাইড প্রয়োগ কবিয়া বেশ সুফল পাওয়া 
যায। বোগিণী ক্রোমাইড. সেবন কবিয়া 
বেশ সবল বোধ কবে। তজ্জনয এইরূপ 
স্থলে সাধাবণ ব্লকাবক ওষধ প্রয়োগ না 
কবিযা ভত্রোমাইড, প্রয়োগ করিধ! থাকেন। 
ও পুরুষ এবং বজঃকচ্ছ, পীড়াশস্। স্ত্রী 
লোকের ছুব্বলতাব চিকিৎপাৰ এইরূপ একই 
উধধে বিভিন্ন প্রকার ফল হওয়ার কারণ 
সম্বন্ধে ইহাই বলা যায় যে, পুরুষ রোগী 
যে ছূর্বলতার বিষয় প্রকাশ কবে, তাহার 
দৈহিক কাবণই প্রধান, পবম্পরিত ভাৰে 
্রাক্সবীয় শক্তিব দুর্বলতা! উপস্থিত হ্য। 
ত্জবন্য স্রীকনিন ইত্যাদি স্থফল প্রদান 


প্রয়োগ আবশ্যক 


শ্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে, এইরূপ স্থলে । করে। কিন্ত স্রীলোকদিগের খপ ছূর্বলতা। 


৩৪৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ দেপেম্বর, ১৯০৯ 





বোধ কবান কাবণ ন্গাযু মণ্ডলের অহ্াধিক 
উন্তেজনা । ব্রোমাইভ প্রয়োগ কৰিলে সেই 
উত্লেজনা হাঁস হয় জনা বোগিণী আপনাকে 
ভাল-_-সবল বোন কৰে । 

জননে ন্্রযেৰ পাড়া বাতীত অপৰ কোন 
কাৰণ জনা স্ত্ীলোকে দুর্বলত1 উপস্থিত হইলে 





্টাকনিন এবং ভ্রোমাহডেব এইৰপ বিপবীত 


ক্রি প্রকাশ পাষ কিনা, তাহ। বলা বাঁধ ন1। 
তবে জবায়ু সংশ্রি পাঁড়ায ঘে একপ 
বিপরীত ফল দেখিতে পাওষ] যায়, ইনি তাহা 
প্রতাক্গ কবিয়াছেন। 

উল্লিখিত উদ্দেশ্য চেলসী হম্পিটালের 
ফারমাকোপিযান বিিত “মিস্চুব। পটাশী 
ব্রোমাইজ কম দিনকোনা” বেশ উপকাঁধা 


উষধ| যথা! 
চর 
গটাশ ব্রোমান্ড ২০ গ্রে 
টিংচাব গিনকোনা কোং. ৩০ নিনিম 


একোয়! ক্লোবফরমাই, সমাষিতে 
১ আউন্স 
দিশ্রিত কৰিয। এক মাত্রা 
যে সকল স্ত্রীলোক 'বন্তিগহ্বরেব অনি- 
িষ্ট প্রক্কাতির বেদনাৰ বিষয প্রকাশ কবে » 
তৎসহ যদি অন্য কোন উপসর্গ সম্মিলিত না 
থাকে, সে স্তলে প্রথমেই উক্ত মিশর ব্যবস্থা 
কবেন এবং বাবস্ত। করিযা অধিকাংশ স্থলেই 

সুফল লাভ কবেন। 

এই শ্রেণীর বোগিনীদিগে মধ্যে কোন 
কোন স্থলে যে ব্রোমাইড প্রয়োগ করিয়া 
তাহার স্ৃফল প1ওয়া যায় না, তাহার দোষ 
ক্রোমাইডের নহে ॥ মাত্রীব দৌষে হুফল হয় 
না। অর্থাৎ ধে মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ করা 





হয়, লক্ষণ উপশমনার্থ সেই মাত্রা যথেষ্ট নহে। 
সাধারণতঃ ২০ গ্রেণে কম মাত্রায় শ্রযোগ 
কৰিলে বৌমাইড ভাল কার্ধ্য কৰে না। বে 
স্থলে অবসাঁদক ক্রিখাব আবশ্যকত! না! খাকে 
সেস্লে পটাশিষম ত্রোমাঈডেব পবিবর্তে 
সোডিদম বা এমোনিযম ত্রোমাইড প্রয্কোগ 
কবা উচিত। 

ভ্রোমাইড সহ সাধাবণতঃ দুইটা এষ 
মিশ্রিত করিয প্রফোগ কৰা হয়। যথা আ্গট 
এবং আমবণ। নিগ্নলিখিতৰপে ব্যবস্থ! পত্র 
দেওষা যাইতে পাবে। 


একষ্রাক্ট আর্গট লিকুঈড ২৫ মিনিম 
পটাশ ব্রোমাইড ২০ গ্রেগ 
একোযা ক্লোবফবম ১ আউন্স 


মিশ্রিত কবিগ্কা একমাত্রা। 
এবং 


় 
ফেবিএট এমোনি লাইটল ১০ গ্রেণ 
পটাশ ব্রোমাইড ২০ শ্রেন 
একোথা ক্লোবফরম ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়। একমাত্রা। 
পবে উৎপন্ন বজঃকৃচ্ছু পীড়া! সহ রজোধিক- 
পাঁড়া থাকিলে প্রথম, এবং ছর্বলত! সহ রক্ত- 
হীঁনতা ও বিশেষ বৈধানিক পবিবর্ভন ব্যভীত 
বস্তিগহ্ববেব পুবাতন বেদন! থাকিলে দ্বিতীল্প 
ব্যবস্থা পত্রান্ধায়ী ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ সুফল পাওয়া যায়? 
গোয়েকম | হ্রপ্রসিদ্ধ হারম্যান 
লাহেব গোরেকমের বিশেষ প্রশংল! করিয়া" 
ছেন। কিন্ত ডাক্তার বোনী মহাশয় প্রয়োগ 
করিয়৷ তত সুফল লাভ করেন নাই। 


সেপেটম্বর, ১৯০৯ ] 


অলটিস। 


৩৪৫ 





অলটি স-_প্রচলন অত্যধিক । কিন্ত 
সকল স্থলে সমীন ফল হয় না। ফোন 
কোন স্থাল বিশেষ সুফল পাঁওষ! যাঁধ। 


নিম্নলিখিত মতে ব্যবস্থা দেওষ| যাইতে 
পাবে। 

নি 
একন্টান্ট অলস লিকুইড ১৫ মিনিম 
টিংচাব বাইরোনী ১০ মিনিম 
গটাশ ব্রোমাইভ ২০ গ্রেণ 
জল, সমট্টিতে ১ আউন্স 


মিশ্রিত কৰিয়। একমাত্র ; 
অনেক স্থলে এই বাণস্থা পত্র ছ্বাবা 
বেশ উপকার হয়! অনেক. দৌকানদাব | 
এই সমস্তের প্যাটে্ট ওঁষণ বিক্রী কবে। 
তাহার প্রচলন মথেষ্ট। 
তাইবারনাম প্রীণিফোলিয়ম। 
ইহাও একটী বেশ উপকাৰী ওঁষধ | লাইকব 
দিডেন নামক যে ওষধেব যথেষ্ট প্রচলন ; 
হইয়াছে, তাহাব ইহা একটা প্রধান উপাদান 
এই উঁষধেব তরল সাঁৰ আবশ্কীয় অপৰ 
কোন জরাুব অবসাদক ওষধের সহিত 
মিশ্রিত করিয়। জবাযুব অবসাদক উদ্দেস্তে 
প্রয়োগ কবা যাইতে পারে । ভাইবারনাম 
প্রনিফোলিয়মের তবল সার একডাম মাত্রার 
শয়োগ করা উচিত ! 
স্তালিক্স নাইগ্ৰাম 1-_-এই তেব । 
তরল সার অর্থ হইতে এক ডাম মাত্রায় 
বস্তি গহ্বরের* বেদনা! নিবারণ জন্ত প্রয়োগ | 
কর! হয়। কখন কখন স্বফলাও হয়। 
বেলাভোনা £ও হারসাযমাঁস। [ 
সপবস্তি গম্বরের বেদন| নিবারণ অন্ত অপর 
ধের লহষোগে এই উত্তয় উধধই গ্রয়ো" ] 





জিত হইয়া খাকে। এই দইয়ের মধ্যে 
শঙ্গসাক্কমাসেব বাবহাব অধিক এবং উপ- 
কাৰ* অবিক হয। আক্ষেপজনক বজঃকচ্ছ, 
পীড়া ইহ! প্রয়োগ করিয়া সকল পাওয়! 
যায়। যে সমস্ত বণত:কচ্ছ, পীড়াব লক্ষণ 
মধ্যে মধো খাঁকে না, আবার উপস্থিত 


হয, তজ্রপ স্থলে ভায়সীয়মাস বিশেষ 


] উপকাৰী। 


জননেন্ডিয়েব অপূর্ণতা কিন্বা বক্তহীনতার 
জন্ত বজোলতা পীড়া উপস্থিত হইলে লৌহই 
প্রথম উধধ॥ ডাক্তাব বোনীব মতে এই 
অবস্থার নিক্রলিখিত ব্যবস্থা! পত্র দ্বারা বিশেব 
সুফল পাওয়া হায়। তবে যে স্থলে পাক- 
স্থলীতে প্রদাহ বর্তমান থাকে সে স্থলে 


। অবস্ত প্রযোজ্য নহে। 


ফেরিএট এমোনিযা সাইট্যাস ১০ গ্রেগ 
লাক স্ত্রীকনিন « মিনিন 
একোধা ক্লোরফবমাই ১ আউন্ন 


মিশ্রহ করিয়। একমাত্র! । 
অনেক রোগিণীব পক্ষে এক সপ্তাহ কাল 
সাধাৰণ হোয়াইট মিকচাৰ গ্রধোগ করা 


উচিত যথা, 
2 
! ম্যাগনিসিয়। সালফ ৯ডাম 
ম্যাগনিলিকা কার্ক ১০ গ্রেণ 
1 একোথা মিশ্বপিপ ১ আউন্গ 
মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। 


এই ওষধ প্রতাহ তিনবার গান করিতে 
হ্য়। 
অঙীর্ণ পীড়ার লক্ষণ প্রবল থাকিলে ইনি 
গুথমে বজনীতে 1বরেচক িষধ, গরয়োগ 
ত 
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ভিবক্-দর্পণ । 
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কবিধা গবে নিম্নলিখিত মত ওষধ প্রয়োগ 


কবিথ। থাকেন । 

ক 
বিসমথ কার্বনেটিস ১০ গ্রেণ 
সোভিবাই কার্ক ৩০ গ্রেণ 
স্পিরিট ক্লোরফবম ১৫ মিনিম 
একোয়া কারুই, লমষ্টিতে ১ আউন্স 


মিশ্রিত কবিয়া! একমাত্র! | 
প্রত্যহ ভিন্বাব সেব্া। আহাবান্তে 
খন বেদনা আরম্ভ হয, সেই মর ওষধ 
সেবন কৰা উচিত। বজোনতাব ভন্/ই 
হউক বাঁ জননেক্রিয়েব অপূর্ণতা কিন্বা 
অসম্পূর্ণ ক্রিষাব ভস্তই হউক, সেই সেকেলে 
এলোজে আয্নবণ পিলেব স্থনাম বর্তমান 
সমস পর্ষাস্ত হাস হয় নাই । লেখক এক্স | 
অবস্থায় সাধাবগৃহঃ নিশ্রলিখিত বাবস্থা পত্র 
প্রয়োগ কবিষা খাকেন। 


১ 
কুইনাইন সালফ ১. গ্রেণ 
ফেরিসালফ ১ গ্রেগ 
একট্রাকনক্স তমিক! ই গ্রেণ 
পিলগযালভেনাউ কল্পা ৫ গ্রেণ 


মিশ্রিত কবিযা এক খটিক|। 
শ্রতাহ তিনবাব সেবা। 

এই ঝটিক। ছূর্ণন্ধ জন্য অনেকে সেবন 
করিতে সঙ্গত! হন না। তজ্জন্য রৌপ্য মণ্তিত 
করিয়া দিলে ভাল হয। ] 
এপিওল, হেলেবৌর এবং সেবাইন। 
এই সমস্ত উষধের বজ£-নিঃসারক ক্রিয়া । 
আছে বলিয়া অনেকে বিশ্বাস করেন; ) 
ডাক্তার বোনী মহাশয় এই আমন্ত, উষধই | 
গুয়োগ বরিযাছেল। বিদ্ধ এক এপিওল | 





ব্যতীত অপব কোনটি সম্তোবজনক ক্রিয়া 
দেখিতে গান নাই । এপিওল কোন কোন 
স্থলে বেশ ক্রিষা প্রাকাশকরে 

স্স্থ সবলা যুবতী ভ্ত্রীলৌকদিগের বিশেষ 
কাৰণ বাতীত সহস! বজঃ অন্পতাব লক্ষণ 
উপস্থিত হয়া টিং হেলেবোর এবং টিংচার 
সেবাইন অন্ধ ড্যাম মাত্রায় গ্রযোগ কবিয়া 
বজঃ আ্রাৰ উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে । 
কিন্তু তাহাব সংখ্য। অল্প। এবং এই প্রর্কৃতিৰ 
লক্ষণ অন্ধ গঁধবেও সহজে অস্ত্িত হয় না। 

ডাভাব বোনীর মতে জননেন্দরিয়েব ীড়া- 


1 শরস্তা আ্রীলোকেব পক্ষে নিশ্নলিখিত বিবেচক 


উধধ বিশেষ সুফল প্রদান কবে। 


একটাই কাঁসকেব! সেগবেডা 
লিকুইড ১ ড্যাম 
ম্যাগনিসিযা সালফ ১ ড্যাম 
ডিংচাব হায়সাষমাস ২ ড্রাম 
একোয়া মিগুপিপ ১ আউন্দ 
মিশ্রিত কবিষা এক মাত্র! ॥ 
এই মিশরে উপাদানলমূহ দেখিয়া 


যেরূপ বিরেচন হইবে বলিয়া মনে হয়, তদ- 
পেক্ষা অনেক অধিক বিবেচন হইয়া! থাকে 


1 কয়মা! প্রষোগ কবিতে হইবে, তাহা অবস্থা- 


হুসাবে স্থিব কবিতে হয়। 


কারণ ধাতু 


[ প্রক্কতির বিভিন্নতাছ্সারে বিভিন্ন দ্ধপ ক্রিয়া 


হইতে পাবে। তদনুসারে সেবনের উপদেশ 
দিতে হয়। ইহার প্রধান ঘোষ এই যে, 
ইহা অতান্ত বিশ্বাদ। 

স্মৃ্াশষের উত্তেজনা! নিবারথার্থ ইহার 
মতে নিয্লিখিত প্রণালীতে চিকিৎস| করিও 
হুযল লাভ করা যাইতে পাঁরে। 


সেপ্টেম্বর, ১৯*৯] 


ট্যাম্পন। 


৩৪৭ 





স্ত্রীলোকের! মৃত্রাশয়েব উন্রেজনান্স নানা 
প্রকার লক্ষণ বর্ণনা কবে। কেহ বলে-_প্রজীব 
সময়ে অত্যন্ত জাল হয়। কাহারো বা 
শ্রশ্রীব করাব পৰে মুত্রনলীতে জালা উপস্থিত 
হয়। কেহ কেহ পুনঃ পুনঃ প্রজ্রাব কবাঁব 
বিষয় প্রকাশ করে। 

তবে যেরূপ লক্ষণ বর্ণনা করুক না৷ কেন, 
দূশজন বোগা পৰীক্ষা কবিনে তন্মধ্য নয় 


জনেরই কোন বান্দ্রিক পীড়াব ল্ষণ অবগত ] 


ছওয়! যায় না) ইহা যে পবীক্ষাঁ কবাব 
দোষের জন্য হয় তাহা নে, পবস্থ এই সমস্ত 
লক্ষণ যেমন সহসা অজ্ঞাত ভাবে উপস্থিত 
হয়। তেমনি সহসা অজ্ঞাতভাবে অন্তর্থিত 
হয। ইনি সাধাবণ নিয্লিখিত ছুইটি ব্যবস্থা 
পত্র মত গু প্রয়োগ কনিষ! থাকেন 


এযোনিয়া বেজোষেটিন ১৫ গ্রে 
টিংচাব হায়সাঁযমাস ৩০ মিনিম 
ইনফিউশন স্বোপেবিযাই ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়। একমাত্র 


চর 
পটাশ লাইটাল ৩০ খ্রেণ 
টিংচার হায়সায়মাস ৩০ মিনিম 
পটাশ বাইকার্ধনাল ১৫. গ্রেণ 
ইনফিউসন বকু ১ আউন্দ 


মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা | 

ইহার পরেই ভুস আদি প্রয়োগ সম্বন্ধ 
ইহার অভিজ্ঞৃতাব সম্বন্ধে বর্ণন! করিয়াছেন । 

যোনির প্রদানে শতকরা দশ অংশ শক্তির 

শ্রোটারগলদ্রব শ্পেক্ীলমের লাহাব্যে স্বোনির 

শ্রাচীরে পূরঃপুৰঃ প্রয়োগ করিলে উপশম হয়। 

ঘোনির ছরুণ প্রদাহের শেষ এবং পুরা- 





তন প্রণাহেব চিকিৎসাব প্রথমেই জবাযু, 
শ্রীবাব মধ্যে কোন গুষধ প্রয়োগ কৰা 
আবন্তক। কাৰণ, এই স্থান যোনি ওচীনের 
সহিত সংলিপ্ । সুৃতবাং সংক্রমণ দোষ সহজে 
একস্থান হইতে অন্তস্ঠান লইতে পাবে । 
সম্পূর্ণ আরোগ্য না হওযা পর্ধাস্ত এইন্ধপ 
আশঙ্কা বর্তম(ন থাকে। ইহাৰ প্রতিবিধান 
জন্ত আইওডাইজড ফেনল (আইওডিন এক- 
ভাগ এবং কার্কলিক এনিড চাবি ভাগ ) তুলী 
হ্বাগা জরাধু গ্রীবার মধ্যে প্রয়োগ কব! উচিত । 
বিশুদ্ধ কার্বলিক এসিড গ্লেফেষারেব প্রোভ 
দ্বাঝা প্রয়োগ কবিলেও বেশ স্থল হত্ক। দীর্ঘ 
স্বর সাইনাস ফবসেপস ৰা অপর কোন 
তদ্রপ যন্ত্র দাও প্রযোগ কব! যাইতে পাবে। 
অবাস্ু শ্রীবাঁয় ট্যাম্পনপে গলিসিরিগ 
সহযোগে নানা প্রকাঁৰ উদ প্রযোগ করা 
হইয়া খাকে। বর্তমান সময়ে ট্যাম্পনের 
পরিবর্তে এ শ্রেণী উষধ দাবা প্রন্তত 
পফেজাইনেল পেশাবীর” ব্যবহার প্রচলিত 
হইয়াছে। কারণ, টাম্পন প্রয়োগ করা যত 
অঙ্গবিধা এবং বিবক্রিজনক, পেশারী প্রয়োগ 
কবা তত নহে। এহ গেশাবীৰ প্রয়োগ 
ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতেছে । রজলীতে পেশারী 
শ্রয়োগ কবিণে সকালে ডুস দ্বাৰা তাহা 
পবিদ্কাৰ কিয়া! দিতে হয় । 
ভুল |-_গচন নিবাবক গধধ সমুহের 
ডুদ প্রয়োগ কবাৰ প্রথা ক্রমেই দ্ধ 
পাইতেছে। প্রয়োগ কবাও সহজ । সাধারণতঃ 
বোরিক এনিড (১ পাইন্টে এক ভুশাম ) ভুল 
প্রয়োগ করাই ভাঁল। তদপেক্ষা উ্ীপক- 
তির ভু প্রয়োগ করিতে ইচ্ছা করিবে লাঈজন 
(এক পাইন্টে সঞ্ধ ড.যাম লাইল ) প্রয়োগ 
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কব! উচিত। মার্ক,বীব ডুস অনেক সময়েই 
উত্তেজনা, এমন কি কখন কখন বিষাক্রতাব 
লক্ষণ উপস্থিত করে। দুর্ন্ধনাশক ডুস 
প্রযোগ কবিক্তে ইচ্ছা কবিলে আউডডিনের 
ডুস (এক পাইন্টে এক ড্যাম টিংচাধ আইও 
ডিন) সর্বাপেক্ষা ভাল। ভবাষু গ্রীনাব 
কাঁসিনোমা হতাদি প্রবল হইলে এইরূপ 


ডূস প্রয়োগ কব! হয। অবসাদক উদ্দেশ্তে | 


ডু প্রয়োগ কবিহে ইচ্ছা কবিলে লেড 


এসিটেট, বোবক্স (এক পাইন্টে এক ডযাম )। 


উত্ৃষ্ট। শ্রীবাব বিদীবণেব শেব অবস্থা 
এবং পুরাতন যোণি প্রদ্বাহে যথেষ্ট আব 


ভিষক্-দর্পণ । 
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হইতে থাকে । এই সময়ে অধিক সন্কোচক 
ওেধধেব ডুস প্রয়োগেব আবশ্থকতা উপস্থিত 
হয। ডাক্তাব বোনীৰ মতে এলাম (এক 
পাইন্টে এক ড্যাম ) ট্যানিক এসিড (এক 
পাইণ্টে এক ড্যাম) অথবা নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
মত ডু প্রাযোগ উপকাধী। যথা 

বুক 


সালফেট অফ জিঙ্ক ড্যাম 
এলাম ত দ্ধড্যাম 
ওক বার্ষেব গাড় ভ্রুব ৪ ড্যাম 
জল ১ পাইণ্ট। 


মিশ্রিত করিয়া ভূল 


চিকিৎসায় ব্যায়াম ও বিশ্রীম | 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তাব কুলচন্দ্র গুহ, এল, এম, এস । 


এই প্রবন্ধে ব্যাবামেব কোন্‌ অবস্থায় 
ব্যায়াম 
দরকাৰ ও উপকারী তাহাই সংক্ষেপে জ্ঞাপন 
কৰা উদ্দেন্ত ) এই ব্যায়াম ও বিশ্রামের 
বিষয় ভাল রকম বুঝিতে পাঁবিলে তাহাদের 
ব্যবহাব তত কঠিন বোধ হইবে ন|) ইহাদেৰ 
বুঝিবাঁর পুর্বে শবীরের মোটা মোটী গঠন, 
কার্য প্রণালী,ব্যাগ্লাম ইত্যাদিব বিষয় পরিফাব 
ধাবণ| থাকা দরকার | নচেৎ, ইহাদেব কাধ্য 
প্রালীতে বিশ্রাম ও ব্যায়ামের বিষয় উপযুক্ত 
ন্ধপে বুঝিতে কখনও আশ করা যাইতে 
গারে না) সুতরাং ইহাদের ব্যবহারের বিষন্ 
লিখাৰ পুর্কেই পীরের গঠন ইত্যাদির বিষয় 
জানা দরকার « 


এবং কোন্‌ অবস্থায় বিশ্রাম | 





শরীরের গঠন --- স্পীবমেটজোর। 
এবং ওভ্যাম সংযোগে জীব উৎপন্ন হয়। 
এই স্পাবমেউজোয়া এবং ওভ্যাম এক একটা 
অগুলালীয় কোষ মাত্র । ভাবী জীব উৎ- 
গল্পের বিশেষত্ব এই কোষে স্তন্ত থাকে । 
এই. ছুইটী কোষ একন্রিত হইবাঁ একটা 
কোষে পবিণত হয়, গরে ইহা ছুই ভাগে, 
চারিভাগে বিভক্ত হইয়া! বদ্ধিত হয়। আট, 
ভাগে ইত্যাদি রূপে ইহাব সমস্ত বিভক্ত কোষ 
তিন ভাগে শ্রেণীবদ্ধ হইয়া জীবের অস্থি, 
চর্ম, মাংস ইত্যাদি গঠন করে। স্ুতেরাং 
এখন* দেখা বাইতেছে যে মানবের মাংল 
অস্থি ইত্যাদি সমস্তই এই কোষ হুইতে 
উৎপন্ন। কোব বদ্ধিত হইবার জন্য ব্যায়াম 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ ] 


চিকিৎসায় ব্যায়াম ও বিশ্রাম । 


৩৩৯ 





ও বিশ্রাম উভয়ই দবকাব | যদি উহাব 
কোনটাব অভাব বা বাতিক্রন হয় ভবে 
কোষ হয ধ্বংস হই! যাঁষ। নচেৎ অপবিশিত 
বুদ্ধিবাত্বাস হয়। উহা! দেখা গিযাছে মে, 
যদি “এমিবা কোষকে অপনিমিত পে পবি- 
অমে বাঁ একেবাবে বিশ্রামে বাথ বাধ 
তবে তাহা ধ্বংস প্রাপ্ত হয ও সন সময় 
মৃত্মুখে পতিতও হয়। কিন্ত এই এমিবা 
কোষকেই বদি স্বভাঁবিক বকমে ব্যাযাম ও 
বিশ্রাম দেওযা যায় তবে উপযুক্তরূপে বৃদ্ধি 
পাঁধ। সুতরাং আমর! দেখিতে পাইতেছি 
যে, এমিবাৰ বৃদ্ধিব জন্ত ব্যাঘাম ব। কার্ধ্য ও 
বিশ্রাম উভযই অবশ্ঠস্তাবী রূপে দবকাব। 
যদি ইহাদেব মধ্যে একেব কোনরূপ ক্রটা হয, 
ভবে এমিবাব বৃদ্ধিবও ক্রুটা হইতেই হইবে) 
ইহ! একটা সাখবণ নিধম মাত্র ( বাদামে 
এনিবার কি সুফল লাপন হয ? 

ব্যায়ামে এমিবাব পোষণ শক্তি বৃদ্ধি হয। 
আহাব গ্রহণ কবিতে সমর্থ কবে, ও তাহা 
হইতে পুনঃ শবীব বৃদ্ধি কবিবাব জন্য পে।ষণো- 
পযোগী বন প্রস্তুত কবিষ্। মজ্জাগত হইতে 
সমর্থ কৰে এবং সমস্ত অপকাবী আবণীয় 


ক্ষবণ বন্ত বহিগগত ক্ঠিয। দিতে লমর্থ কবে। | 


যদি ।এমিবাৰ এইট স্বাভাবিক ব্যাধাম বন্ধ 
কবিয়া দেওয়! যায় তবে এমিবা গ্যাহাব গ্রহণ 
করিতে অসমর্থ হয ও সমস্ত অপকারী ক্ষবণ 
বন্তরও নিঃলারণ ন। হওযায তাহার ব্যাবামের 
উত্পত্তি হয়ু এবং পৰে মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। পক্ষাস্তবে অপরিমিত. ব্যায়ামেও 
এমিবার অনিষ্ট ক্ঠব। কেনন!, তাহাতে 
এমিবা অত্যিক ক্লাস্ত হই পড়ে, অসময়ে 
আতাধিক ক্ষরণ হওয়ায় আগতে আস্তে হূর্ঝাল 


। কভু ব্যাধাম না 





হইয়। যায ও পৰে নানা ব্যারামে আক্রান্ত 
হওয়ার বিশেষ সস্ভাবন হইয| উঠে। 

বিশ্রামে এমিবাব কি উপকার হয? 

বাষামান্থৰপ বিআমও বিশেষ দরকাৰ। 
সদা সর্বদা বায়ামে এখিবাব শরীর ক্রমে 
ক্লাস্ত হইযা যায, আহাব গ্রহণ কৰিতে 
অননর্থ হর, অধিক ক্ষবণ হয় ও তাহা 
পুবপ না হওগাষ আস্তে আস্তে তাহাৰ ব্যারাম 
উৎপত্তি হয বা একেবাবেই অধিক ক্লাস্তিব 
দকণ মৃত্যুমুখে পতিত হয়। যদি এমিবাকে 
কবিতে দিয়া একবারে 
বিশ্রাম দেওয়া হয, তবে আহাব গ্রহণ কবিতে 
অসমর্থ হয, এমিব বৃদ্ধি হয় না, অপকারী 
ক্ষবণ বস্তব নিঃসবণ না! হওয়া ধীবে ধীবে 
তাহাব ব্যাবাম উত্পন্ন হয় ও পৰে মৃত্যুুখে 
পতিত হয়। 

অত্যধিক পবিশ্রম বা অত্যধিক বিআম 
উভযই এমিবার অনিষ্টেব কারণ, যদিও 
স্বাভাবিক বায্সাম ও বিশ্রাম ব্যতীত তাহার 
বুদ্ধি হওয়া! অনস্তব। 

আমবা এই এমিবাব কার্য প্রণালী 
বুদ্ধিতে পারিলেই জীবের ব্যায়াম ও বিশ্রামের 
যুক্তিযুক্তত। ও জীবেব কোন্‌ সময় ব্যায়াম 
ও কোম্‌ সময বিন দরকার তাহাও 
সহজেই বুঝিতে পাবি । 

মানব দেহের কার্ধা প্রণালী বুঝিতে 
হইলে মানব দেহ কি কি বস্ত দ্বারা গঠিত 
তাহা একটু জান! দবকাৰ এবং তাহা জানিতে 
পাবিলেই উপরোক্ত এমিবার কার্ষ্যর সহিত 
ইহার ছার্ধ্ের সহ্ন্ধ কিরূপ, শাহ! ঝুঝিতে 
পারা যাইবে । 

মানব দেহ চর্শ, মাংস, অস্থি, রক্তনালী 


৩৫০ 


ভিষক্-দর্পণি | 
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স্নায়বিক যন্ত্র এবং অস্ান্ত অনেক বস্ত্র দ্বাবা 
গঠিত এবং ইহাবা বিধান তন্ততে নিশ্মিত। 
এক বিধানতন্তসমূহ পুনঃ কোষের সমষ্টি 
মাত্র। 

মানব দেহে প্রত্যেক অংশের ব্যায়ম 
ও বিশ্রামেব আবগ্ঠকতা ও ফলাফল প্রতিপন্ন 
কবিষ| পবে তাহাদেন ব্যাবামেব উৎপন্তি ও 
তাহা চিকিৎসার জন্য ব্যাধান ও বিএ্রা- 
মেব প্রযোজনিতা বিষষে বর্ণনা কবিলে5 
ভাল হয়। 

শবীবেব কোন এক অংশের ব্যাবাম 
ও বিশ্রামেব আবশ্তকত' ও ফলাফল আলো- 
চনা কবিলেহ সমন্ত এগীবেব ব্যাঘান ও বিশ্রা- 
মেঘ আবশ্কতা ও ফলাফল বুঝ যাইবে । 

মানব দেহে বক্ত, হ্ৎপিও ও ফুন্ফুম্‌, 
শ্বাসপ্রশ্থীস লইবাব জন্ত সারাবণ মাংস- 
গেশীসমূহ বাতীত আমবা মোটা মোটা 
অন্থান্ত দমস্ত বন্কেই অন্ততঃ কিষত্পরি- 
মাণে বিএাম দিতে সঙ্ষম | কিন্ত সমস্ত বস্ত্র 
কেউ আমবা উত্তেজিত কিয়া তাহাদের 
ব্যায়ামের কাধ্য সম্পন্ন কবিতে প্রণোদিত 
করিতে পাবি। কাধ্য কৰ্ঈবাৰ ছুই বকম 
শরণালী আছে (১) স্বধু মনে দ্বাবা 
অগ্তান্ত অংশে কার্য কৰান যায। (২) 
কোন উত্তেগ্ক পদার্থ স্প্শও কার্য কবান 
যাঁষ।কি প্রণালীতে কার্ধা আবস্ত ও কার্য্য 
শেষ হয়, তাহা! এই প্রবন্ধে বর্ণন1 কথ! দরকাঁব 


কবে না। প্রর্কতপক্ষে শ্রবীবে কোষসমূহ 


কাধ্য না কবিয়া বসিয়। থাকিতে পাবে না! 
আর কাঁর্য্য করিলেই ষে পুষ্ট হইবে, এমনও 


নহে । শরীবের প্রতোক কোষ ছু প্রণা- 


নীতে কার্ধ্য করৈ শ্রবং সেই কার্ষ্ের সমগ্র 





ফলাফলেব উপর কোষের পুষ্ট তা নির্ভব কবে। 
এই ছই প্রণালী (১) ক্ষত প্রণালী (57. 
৮০119.) (২) সয় প্রথালী (8729০11907) 
এবৎ ঈাৰ সনষ্টির খৈতানক (71569০11- 
যদি অতাধিক কিংবা অত্যাল্প 
পরিশ্রম বা খাপোব অভাবজ্ঞরনিত বা অন্যান্য 
কোন পীড৷ সংক্রান্ত হতা দে কাবণেই 
কেন কোষে কয় প্রথালীব আধিক্য হউক 
না হাতেই কোষ স্বাভাবিক নিষমান্থসাবে 
আস্তে আস্তে ক্ষয় প্রাপ্ত হয। যদি নিস্মিত 
পবিশ্রম, পুষ্টিকৰ আহার ভাল জলবায়ু 
উন্যাদদি কোষেৰ পৌষণেব আন্কুল্যে গড়ায় 
তবে কোধ ক্রমে স্বাভীবিক নিষমানুমাবে 
পুষ্টি ও বদ্ধিত হইতে আবস্ত কবে। কোষের 
এই পুষ্টি ও বদ্ধীনেব উপবই শবীবেব সমস্থ 
নির্ভব কবে। ক্ষষপ্রমুখ কোষকে যদি 
সাহাব ক্ষষেন কাবণ দুবীভূত কবিষা শ্বাভাবিক 
পুষ্টি বর্ধনেব আন্কুলোৰ পথের পথিক কবিয়! 
দেওয়া বাঁষ তবে এঈ ক্ষরোন্ুখ কোবই 
পুনঃ ধীরে ধীবে তাহার শবীবেৰ পুষ্টতা সাধন 
কবিতে সক্ষম হয। কোষে ক্ষয় ও বর্দনের 
কাবণ সমু কি প্রকাৰে কার্ধা কবে, তাহা 
বর্ণনা কব! এই প্রবন্ধে উদ্দেশ্য নহে। তবে 
ইহ সিদ্ধান্ত কব! যায যে, শবীরেৰ পুষ্টতা 
সাধন কবিতে হইলে, কোধে গ্ভাঁয় উপযুক্ত 
আতাঁব, কার্ধা, বায়াম ইত্যাদিও প্রা সেই 
শ্রকার প্রযোজনীয় । আমাদেব শবীবেব কোষ- 
গঠন সমক্ট ব্যতীত আৰ কিছুই নহে, তাই 
কোষ ও কোষগ্রাতীয় এমিবার বিষয় এই- 
রূপে হিশদ ভাবে বর্ণনা চেবিলাম । শরীবের 
ব্যারাম, কাধ্য ও বিশ্রাম ফল এমিবার কার্ধ্য 
ও বিশ্রীম ফলের স্তায়। বিশ্রাম ও ব্যায়াম 


91.) বলে । 


সেপ্টেম্বর, ২৯০৯ ] 


চিকিৎসায় ব্যায়াম ও বিশ্রাম । 


৩৫১ 





আমাদের সুস্থ ও অসুস্থ শবীবে কতছব ] 
কখন দবকাৰ, তাহাই এখন আলোচ্য 
ব্যাবাম কি? 

কোষেব ন্যায়, শবীবেব বা তাহান কোন 
অংশের অস্বাভাবিক অবস্থাকে বাবান 
বলা যার) ব্যাবাম সমন্ত শবীবে বা ভাতার 
কোন অধাশ হইতে পাবে | যথা ,_জব 
সমস্ত শবীবেই অনুভুত হয। কিন্ত একটা 
অঙ্গল পুড়িয! গেলে শবীবেৰ একটা অংশেব 
ব্যাবাম হষ মাত্র 

স্থস্থ শবীব পোষণ কবিতে কি কি দবকাৰ ? 

১) খাদ, (ক) খাদোব পবিপাক, (খ) 
খাদ্য শবীবে মজ্জাগত হওয1,(গ)থাদাযাব শিষ্টেব 
নিঠনবণ, (ঘ) শবীবেব অন্যান্য বিবিধ পদার্থে 
নিঃসবণ। ২। ব্যায়াম। ৩| বিআ্রাম। 
৪1 স্স্থকৰ জল, বায়ু ও স্থান। 

এ প্রবন্ধে যদিও ব্যাযাম ও বিশ্রীমেব 
বিষয়ই স্থুধু লিখা উচিত, তথাপি খাদ্যের 
পবিপাক, খাদা মজ্জাগত হওয়া ইত্যাদির 
সহিত বাাধাম ও বিশ্রামেৰ একপ ঘনিষ্ট 
সম্বন্ধ যে, থাদোব বিষয় মোটা গোটা 
জানা না থাকিলে বিশীম ও বাধামের 
কারের বিষয় কিছুক্গ বুঝা যাঁম না। 
হ্ৃতবাং খাদোব বিষয় অতি সংক্ষেপে 
বলা দবকাব বোধে এই স্থানে তাডা 
লিপিবদ্ধ কবিলাম ) 

খাদ্য সহজ পৰিপাকোপযোগী, শরীব- 
পৌষণক্ষম, নিয়মিত, পরিমিত হওয়া দরকাঁব। 
ইহা ন! হইলেই ব্যারাম উৎপর হওয়াব সন্ভা- 
বন থাকে । এই॥খাদ্য আহারান্তে* পাক- 





স্বলীতে গ্রধেশ করে ও তথায় এপ অবস্থাথ 


যন্ত্রের নিঃসাবক পদার্থ তাহাব উপবৰ সহজে 
উত্তমকপে কার্য কবিতে পাঁবে। পাকস্থলী 
ও শগ্র এতে পে শবীৰ পোষগোপফোগী 
পদার্ণ লিশ্ক্যাটিক নাড়ী দ্বাবা বাহিত হয় ও 


[ পবে খোবেসিক্‌ ডাক্ট যে স্থলে ভেঈনে প্রবেশ 


কবে হথাব উক্ত পদার্থ উতৎগারণ কবে। 
এই পোষণোপযে শী পদার্থ এখন শোঁণিতেব 
সহিত মিশিত হইবা সমস্ত শবীবে আনিত 
শবীবেব বঙ্ত বিধাননপ্ব ও কোষ 
ঘাগদেব স্ব স্ব শবীবেষ পৌষণার্ণে যে যে 
পদার্থেব দবকাৰ তাহাব। সেই সেই পদার্থ 
শোণিত হইতে গ্রহণ কবে, পৰে তাহাদেৰ 
পোষণান্তে মে যে পদার্থ তাহাদেৰ শবীবের 
অনুপযোগী বা বিষান্ত তাহা পুত শোণিন্তে 
শিশ্ীণন্ত কবিযা দেয। এই সমস্ত বিষাক্ত 
পদার্থ নিঃসাবক বন্ধ হাব! বাহিব হইথা 
যাষ। যদ্দি কোন কাবণে এই পৌষণেব 
অভাব হয় বাঁ নিঃসাবক অন্তর দ্বাব এই সব 
বিষাক্ত পদার্থ নিঃসাবিত না হয়, তবেই 
ব্যাবাম উৎপন্ন হয। পূর্বেই দেখাইয়াছ্ি 
ব্যাযাম ও বিশ্রাম এই পোষণেব জন্ 
অন্যানহ্যকীয। . শনীবের ব্যাক্সকাম আমর! 
ছুই ভাগে বিতক্ত কবিতে পাবি। প্রথমত; 
মন্থুবোব ইচ্ছার ঝ। কার্ধোব অধীনে না থাকিয়া! 
স্বায়বিক যন্ত্রের অধীনে থাকিধা স্বাধীন ভাবে 
কার্ধা করে। দ্বিতীয়তঃ মানব ইচ্ছা ও 
বাঁহিরেব উত্তেজনা উপব নির্ভর করে। 
প্রথম বিভাগে হৃংপিশ্ডেৰ কার্ধা ও দ্বিতীয় 
বিভাগে মাংসপেশীব কার্য উল্লেখষোগ্য। 
দিও হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য আমাদের * ইচ্ছা! 
“অন্ুল্মুরে বন্ধ কবিতে পারি না তথাপি 


হ্‌ম। 


পরিণত হয যে, অস্ত্রে প্রীবেশান্তে অন্তান্ত | আমাদের ৯»্হাঞ্ছলাবে মনের উত্তেজনায় 
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যাহাব কাবণ বাহিবের কোন কাধ্য বা 
পদার্থে উপর নির্ভর করে, তাহার 
কার্ধোব আধিক্য 
কোন প্রকাবেই মৃত্যুব পুর্বে তাহার 
কার্ধোব সম্পূর্ণ বন্ধ কৰা আমাদেব আঘত্বা- 
ধীনে নয়। মাংসপেশীব কার্ধা, পঞ্গান্তবে, 
বাহিবের বা মনে উত্তেজনা ব্যতীত কিছুতেই 
স্বতঃ সম্পাদিত হইতে পাবে ন|। মাংস- 
পেশীব উন্ুতি সাধন কবিতে হলে হাহাঁব 
নিয়মিত ব্যায্সাম ও বিশ্রাম একান্ত দবকাঁব। 
উপবোক্ত কাধ্য অবলোকণান্তে আমবা স্বতা- 
বই বলিতে পারি সে, মানব শবীবের 
গোষণও তাহার নিষমিত ব্যাধাম ও বিশ্রামের 
উপর নির্ভব কবে। যদি বাঁযাম কিংবা 
বিশ্রামে আধিকা বা জন্পতা হয তবে 
শবীবেব পৌষণও যেই অন্ুসাঁবে হাম হয়, 


ভাহাদেব, কোষেব ন্যায়, ফল একই দেখা 
যায়। কিস্ত এই ব্যায়াম ও বিশ্রাম যদি 
বীতিমত্ত নিয়মিতকপে শবীব পোষণেব 
উপযোগী হয় তবে শবীরও সেই অন্ুসাবে 
ন্স্থ থাকে ও স্বাভাবিক বকমে বৃদ্ধি পাব। 
কোন অঙ্গের ব্যায়াম আধিক্যে সময় সময় 
দেখা যায় যে, সেই অঙ্গ অন্তান্য অঙ্গ হইতে 
অধিক বৃদ্ধি পাইয়াছে। কিন্তু তাহা প্রায়ই 
অস্বাভাবিক। অন্ন পবিমাণে বৃদ্ধি হওয়া 
স্বাভাবিক দৃষটস্ত স্থলে আমর! বলিতে পারি 
যে, আমাদের দক্ষিণ হস্ত সাধারণত: বাম 
হস্ত হইতে বলশীলী ও কিয় অংশে তাহার 
বৃদ্ধিরও আধিক্য দেখ। বায়। পক্ষান্তরে 
আমরা সচরাচরই দেখি যে, যদি. ক্োগীর 
কোন হাত বা! পা কোন কারণ বশতঃ অনেক 


সংঘটন কবিতে পাবি। । 


; কাল পর্যন্ত বাদিযা বাখি যেন তাহাব ব্যায়া- 





মাদি কার্ধ্য না হতে পাবে তবে সেই হাত, গা 
সরু হইয়া যায় ও তাহার বিশেষ বলহানী হয়। 
কিন্ধু পৰে যদ্দি আমব। তাহা শক্তি অন্ুনাঁবে 
হাব ব্যাময়াদি কার্ধয ক্রমশঃ বৃদ্ধি কবিতে 


[পাবি হবে সময়ে তাহাব সেই হাত, পা পূর্ব্বেষ 


ন্যাষ বা পূর্ববাপেক্ষা ভাল অবস্থা আনয়ন 
কবিতে পাঁবি। 

সুস্থ শবীবেও সেই প্রকাব ব্যাধাম ও 
বিআম বিশেষ দবকাঁব। ইহাব একটীর 
হীনতায শবীবের হীনতা বা অস্থস্থতা আনয়ন 
কবিতে পাবে । এই বাসাম সর্বশবীবে 
সমান হলেই শরীব সুস্থ থাকে । যদি কোন 
অঙ্গেব ব্যাযামাদি কার্ষোৰ অধিক্য হয় ও 
অনা অঙজেব সম্পূর্ণ বিশ্রাম বা ব্যায়ামাদি 


। কার্য্েব নুনতা হয হবে শবীবেব গঠনও সেই 
উভয়েব কাধ্য প্রণালী যদিও বিভিন্ন, তবু 


বকম হয় অর্থাৎ শবীবেব গঠন অস্বাভাবিক 
হয ও সময সময শবীব অনুস্থও হয়। তাহাতে 
পরে সর্ব শরীবেৰ ব্যাবামও উৎপন্ন হইতে 
পাবে। শবীব সুস্থ বাখিতে হইলে জল, 
বাযুও স্থানের ভাল মন্দের দিকেও দৃষ্টি 
রাখা উচিত। এই শ্রীবন্ধে ইহাঁব আলোচনা 
নিশ্যয়োজন বিধায় আব আলোচনা! করিব 
না। 

এখন আমবা ব্যারামের কোম্‌ অবস্থায় 
বিশ্রাম ও কোম্‌ অবস্থায় .ব্ায়ামাদির 
ব্যবস্থা করা উচিত ও দরকার সেই সম্বন্ধে 
বিবেচনা করিব | 

মোটের উপর বলিতে গেলে ব্যারামের 
তিরুণ। অবস্থায় প্রায় এাদাই বিশ্রাম উপ- 
যোগী এবং পুরীতন অবস্থায় বারাম উপ- 
যোগী। এখন প্রথমতঃ শরীরের প্রত্যেক 
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অজেব, স্তবেব বাঁ অংশেব এক একটা ব্যাবাম ] 
উল্লেখ কবিয়া দেখাইবে বে ব্যাবামেব কোন | 
অবস্থায় বিআম ও কোন অবস্থা ব্যাধামাদি 
উপযোগী! 

ব্যাযাম ও বিশ্রাম বলিলে আগবা কি 
মনে কবি) 

কোষে বিধানতন্ত মন্ত্রের বা শনীবের 
অন্য যে বোন অংশের বা! পদা্গেব জাখাবণ 
কার্ধ্য হইতে পবিজম পর্যান্ত যখই বাম 
আর সাঁধাবণ ন্বাভাবিক স্বাম। 
হইতে একেবাবে বার্ধা বন্ধ সমস্ত বিশ্রান | ; 

প্রথমতঃ শবীবেৰ উপ্বেৰ সুর হইতে নিষ্ন-] 
তম ঝ্ভব পর্যাস্ত আলোচন! কবিব, পবে অঙ্গবন্ত্ 
বা অন্ত কোন অংশে বিষম আলোচনান্তে 
সমস্ত শনীবেব খিষয আলোচনা কনিব। [ 

১ চন্-চস্মেব ব্যায়াম কি প্রকাৰে 
সম্পাদন কব যাষ? সমস্ত শবীনেন ব্যাযায 
ও পবিএমের সহিত চল্মেবও ব্যায়াম কাধ্য; 
সম্পন্ন হয, নতুবা যে কোন শ্রকাবে মন্দন 
করিলেই আহাৰ বাযাম কাধ্য দম্প্ন ভয়। 
যথা, বাবিং, মেসেজ ইচ্যাদদ | চশ্মেন ব্যাথা 
মেব সাধাবণ দৃষ্টান্ত স্ববূগ আঁনবা তাহা 
দ্ধেৰ বিষয় আলোচন! কবিব। যখন 
কোন বোগীব সমস্ত হাত পুড়িষ! যায তখন 
তাছাব তরুণ অবস্থায় ওষণাদি বাবগাবান্তে 
বিশ্রাম একাস্ত কর্তব্য, নচেৎ বোগীন সন্ত্রণ ] 
বৃদ্ধি পায়, দগ্ধ স্থান উত্তেজিত হওয়ায় ঘা 
উৎপন্ন হইবার সম্ভ।বন! হয় ও দগ্ধ স্থান শুকা- | 
$ইতে অবসর"পায় না, এমত অবস্থায় তাগবৰ 
সম্পূর্ণ বিআ্মই ব্যবস্থা, কৰা একান্ত দরকার 
কিন্ধ যখন দগ্ধহ্বান শুকাইয়! কুর্দিত হওয়াৰ 
উপক্রম হয় তখন ব্যায়ামাদিব কার্য্য রাবিং : 


কার্ষেব 





মেসেজ ইত্যাদি অতান্ত গুয়োজজনীয়, নচেৎ 
দগ্ধ স্কান কুপ্দিত হইয়। স্বাভাবিক কার্ষেব 
ব্যাঘাত জন্মায় । অনেক অনয় লঞ্চের পল মণি 


| বন্ধ এবং কমু সন্ধিব একপ সঙ্গোচন দেখা 


যা যে, সেই ভম্ত বাণ স্থাভীবিক কার্ধ্য 
সম্পাদন কৰা অসম্ভব বলিয়া বোধ হয়, ও 
প্রন্কূন পক্ষে সয়ে অসস্তব হস। তখন তাহাৰ 
অস্ত্র চিকিত্সা ব্যহত আব আবোগ্য লাভ 
হগযাব কোনই আঁশ! খাকে না । ইহা লাধা- 
বখও চিকিৎমবেব ভুনা বাঁ চিকিৎ্সকেব 
অভাবজনিহ5 হইয়া থাকে। মাংদ ও 
অস্থি সহন্ধেও উপরোক্ত নিষয। 

কোন সন্ধির কোশ তরুণ 
বাবামে সদাই বিআ।ম প্রবোজনীয। যথা, 
বিউমেটিগন। এই ব্যানামের ভকণ অবস্থা 





ভাত, পাব 


[নেই আক্রান্ত নস্ধিকে স্পিন্টে (টাঘ) বন্ধন 


কণিয়া সম্পূর্ণ বিআম দেওয়া কর্তব্য। অন্ততঃ 
ছুই সপ্তাহ পৰ যখন সন্ধিব ফুলা ও বেদনা 
উত্াদি অপপাবিত হয তখন তাহাব মেসেজ- 
কূপ বয়ানে বিশেষ ফল পাওয়া বায়। এই 
যেপেজেব পর লন্ধিব পুনঃ বিশ্রাম দেওয়া 
কর্তবা। এই নেপেজ এইবপ কাণ ব্যবধানে 
সম্পাদন কৰাৰ দবকাব যেন ৫মপেজেব পব 
সন্ধিব লালাভ ও ফুলা যাহ! উত্পন্ন হষ তাহা 
সম্পূর্ণৰপে মগসানিএ হইতে সময পান়্। 
আব বদি সময়ে এই মেসেঞ্জ ব্যবহাৰ কর! না 


| বার, তবে প্রাথহ দেখ। বায় যে সন্ধি কঠিন 


হইয়। যায ও সর্ধিব স্বাতাবিক কার্ধ্যেব 
ব্যাথাত জন্মে। সন্ধব এই ব্যায়াম ও বিশ্রা- 
মেব ব্যাবস্থাব উপব বোগীব সন্ধিব স্বাভাবিক 
কার্ষোব পুনরাবিত্ভাৰ নির্ভর কৰে। 
কোম*অঙ্গের হাড় ভাক্য়। গেলেও আমরা 
চর 


৩৫৪ 





উপবোক্ত নীতির অসন্থুবণ কবি কিন্ত অনেক 
চিকিসকই দেখিয়াছেন যে, আমাদের 
দেশে অনেক মগয় ঘোড়া, ব। গাছ হইতে 
পড়িয়া গিয় হাত কিংবা পা ভাঙগিয়া গেলে 
ৰা হাঁভ পাষ আঘাও লাগিলে গ্রামের অভিজ্ঞ 
বুদ্ধ চিকিৎসক আসিয়া অনেক স্থলে 
ভগ্ন আঘাত স্কানে যখন হাড়ে ভগ্ন 
মুখদ্বয় একত্র থাকে, তথন তথায় মেসেজ 
করেন; তাহাতে বোগীকেও 
কবিতে অনেকেই দেখিযাঁছেন এবং পরে 
আন্তে আস্তে শ্বাভাবিক নিখমাম্ুসাবে হাড়ও 
জোড়া! লাগিতে দেখা গিযাচ্ছে কিন্ত সেই 
মেসেজ কবাতে হাড় জোড়! লাগিতে বেশী 
সময়ও লাগে না বরং একটু ভ্রুত ভাবেই এই 
কার্ধা সম্পন্ন হয় বলিবা অনেকে মনে কবেন । 
পুর্ব নিষমেব বিকৃদ্ধে উহাঁব কার্ধা কি প্রকাবে 
হয় তা বিবেচনাপীন | 
যেমন চিকিৎসক অনেকেই জানেন যে, আজ 
কাল বৈজ্ঞানিক মতে একই অবস্থায় অনেক 
স্থলে উত্তাপ ও শৈত্য একই বকম ফল প্রদান 
করে ষদিও তাহাদের কাধ্য প্রণালী একেবাবে 
বিপরীত, সেই বকম বায়াম ও বিশ্রামের 
কার্ধয প্রণালী যদিও বিপবীত হথাপি তাহাব 
ফল একই রকম 

হাঁড়েব ভগ্নেব তরুণ অবস্থায় আব! 
বিশ্রাম ও শৈত্য কেন ব্যবস্থা কবি? 

বিশ্রাম, ভগ্মুখ হইতে যে সকল পদার্থ 
রক্ত ইত্যাদি বহিগত হয় ও যে সমস্ত বিধান 
তস্ত অত্যধিক আঘাতঙজনিত নিস্তেজ হইয়া 
পড়ে, তাহাদের মৃত্যুুখে পতিত হইতে বাধা 
দয় ও তাহাদের স্বাভাবিক শক্তির পুনরুদ্ধার 
করিতে অবসর দেয়। শৈতা দেওয়ার উদ্ধেস্ত 


সস্থবোধ | 


আমাৰ বিশ্বাস যে, ] 


ভিবকৃ-দর্পণ । 





[ পেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 


এই যে তাহাতে বক্তশিবাব মুখ সঙ্কোচন 
কবি বক্তীদির অধিক নিঃসরণের বাধা 
দেয়। এখন দেখ। যাঁউক যে, ব্যায়াম ও 
উত্তাপ দিলে পব ভগ স্থানের কাধ্য কি এ্রকাবে 
হয়। মেসেজ কবাঁষ বক্তেব আোতের আধিক্য 
হওযাষ বক্ত শ্রাবেব আধিক্যেব সহিত রক্ত- 





সঞ্চালনেও আধিকা হয সুতবাং সেই বক্ত- 
ল্রোতে বিনষ্ট প্রামুখ কোবসগূহ ভগ্রস্থান হইতে 
অন্থত্র অপসাঁবিত হয ও ভগ্স্থানে অধিক 
বন্ত সঞ্চালনে ভগ্ন স্থানে কোষ, অধিক 
উত্তেজিত হইযা তাহাৰ হ্রাসশক্তিব পুররু্ধা- 
বাস্তে অধিক ও সম্যক বূপে কার্ধ্য কবিতে 
সমর্থ হয, তাহাতে মেসেজে সুফল পাঁওযা 
যাঁন্স বলিয়া আমাৰ অনুমান হয। মেসেজ, 
কবিবার সময যে উল্ভাপ উৎপন্ন হয তাহাতে 
বন্ত চলাচলের আধিকোব সাহাষা কবে ও 
কোফসমূহ গল্প উল্বাপে ভালকপে কাধ্য 
কবিতে সমর্থ ভয। যদিও হাড়ে ভগ্নে 
মেসেজ জুফশ দান কনে বলিঘা প্রাম সদাই 
দেখা যায় ও শুন! যায, শুবু অবস্থান্থনাবে 
মেলেছেব আধিক্য হইলে তাহাঁব বে কুফল 
হয় ও হইবে তাঁহাব আব সন্দেহ নাই। "সর্বং 
অত্তস্তগহিতং” এহ প্রবাদেৰ অনুসরণ করিয়া 
ইহা বল! যাঁষ যে, মেসেডেব আধিক্যে বিশ্রা- 
মের আবধিক্যেব ন্যায় সময় সময় কুফল 
শ্রালব কবে। 

'আমাদেব দেশে অনেকেব পেট ঝুলিয়া 
পড়িতে দেখা যায় এবং তাঁহাৰ চিকিৎসার 
জন্ত অনেকে অনেক চিকিৎসকের নিকট 
পৰামর্ণ বা! বাবস্থা! লইবা? জন্য আইসে | এই 
অবস্থাব উৎপত্তির কারণ দৃষ্টে চিকিৎসকের 
চিকিৎসার প্রাণীর ব্যবস্থা করা দরকার। 


মেপ্েম্বর, ৯৯০৯] চিকিৎসায় ব্যায়াম ও বিশ্রাম । 


৩৫ 





কিন্ত বখন এই অবস্থা পুবাঁতন হয তখন 
পেটেব মাংসপেশীব জনা এমত বাযামের 
ব্যবস্থা কর! দূরকাব যেন উক্ত মাৎসপেনীব 
স্বাভাবিক শক্তির উৎকর্ষ হয। উপবোক্ত 
কোন ব্যায়ামে বন্দোবস্ত কবিতে পাবিলেই 
উক্ত ব্যারামেব আবোগ্য লাভেৰ আশা কৰা 
যায়। অনেকে বীতিষত ব্যাযামেব বাবস্থা 
না কবিধ! ঘোড়ায় দৌড়নেব ন্যায় ব্যাযাম 
ব্বাবস্থ/ কবেন। তাহাবও ফল একই বম, 
একট ভাবে কার্ধ্য কৰে। পেট ঝুলিয। থাকাথ 
পেটেব মাংসপেশীব সদা একটা ভান বহন 
কবিতে হয়, স্ুতবাৎ উক্ত মাংসুপশীব বিশ্র/য 
দরকাব। এই বিশ্রাম উদ্দেশো অনেকেই 
বেন্ট পবিধানেৰ বাবস্থা কবেন। 

শবীবেব নানামন্ত্রের বাধাম ও ক্রিষাৰ 
তি দৃষ্টি বাখিয়! 'আমবা এখন ভাহাদেব এক 
একটী ব্যারাম ধবিষ! বিশ্রাম ও বাধাযেব 
কাঁ্ধ্য দেখাইতে চে! কবিব। 

হৃপিণ্ডের ব্যারাম__এই বঙ্জের 
কার্ধা আমাদের সম্পূর্ণ ইচ্ছাধীন নয়। উহার 
কার্ধ আমরা একেবাবে বন্ধ কবিতে পাবি ন!। 
ইহাব কার্ধা একেবাবে বন্ধ কৰিলে মানব উহ- 
ধাম হইতে পরলোক গমন কবে। কিন্ত 
ওষধ প্রয়োগে বাঁ আমাদের মনেৰ উত্তেজলায 
ইহার কার্যে হ্রাস বৃদ্ধি কব! আমাদের 
আয়ভ্াধীন। হৃৎ্পিচেব ব্যাবামে হৃৎপিগুকে 
বিশ্রাম দিবার আশার অর্থাৎ ভাহাঁব কার্ধ্েব 
দ্রুততার হ্রাস কবিবাব মানসেই চিকিৎসকগণ 
রোগীকে সদা সর্ধদা এরূপ ভাবে ভীবন 
কাটাইতে ব্যবস্থা করেন, যে বোগী যেন 
কোন সময়ই উত্তেজিত না হয়। বোগীর 
উত্তেজনায় হৃৎপিতের কার্যেব আধিক্য হয়। 
স্থতরাং হৃৎপিগ্ডের পরিশ্রমাধিক্যে হৃংপিও 
ছল হইয়া! গড়ে ও সময় সময় তাহার কার্ধ্য 
একেবারে বন্ধ হইতেও দেখ! বায়। অনেক 
রোগীতে উক্ত কারণে হংপিত্ডেব কাধ মুছ- 
র্তের জন্য বন্ধ হইতে দেখা যায় ; আর সময় 
সময় কোন কোন স্থলে স্থারী রকমে বন্ধ 
হইতেও দেখা যার। আমাদের স্বাভাবিক 





বীতিমতত ব্যায়ামে হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য ও অন্যান্য 
যন্ত্রের কার্য বিষয়ে পৰে বিস্তাবিত ভাবে 
আলোচনা কৰিব । হৎপিণ্ডেব তরুণ বাবামে 
অর্থাৎ ব্যাবামে সৎপিঞ্ডেৰ প্রথম আক্রমণে, 
বিশ্রাম বিশেষ দবকারী, নচেৎ বোগীব অবস্থা 
ক্রমশ: খাবাপ হতে দেখা যায। কেন না 
বোগের গতি বন্ধ করিবাব জন্য হ্বৎপিত্ডেব 
স্বতঃ চেষ্টাব উপবে ধদি আমরা তাহাকে 
আবে! উত্তেভিত কবি তবে অধিক পবিশ্রমে 
াগাব অবখাদ আলাই প্রকৃতিৰ নিম মাত্র। 
আঁমাদেব ভাষায় একটা প্রবাদ আছে যে 
পগরাকে আব মাবিয়! কি হইবে” অর্থাৎ যে 
সৎপিণ্ড তাহাব বাবামেব গতিবোধ ও 
আবোগ্য লাতেব আশাম়্ প্রক্কৃতিব নিষমানু 
সাবে ভাখাব সঞ্চিত শক্তিৰ সহিত কাধ্য 
কবিযা ক্লান্ত বোধ কবিতেছে তাহাকে 
পুনঃ যদি আবাঁব তাহাব শক্তিব অতিবিক্ত 
কার্প্য ক্ষরিতে বাধ্য কর! যায তবে তাহাৰ 
ফল বে বিষময়ু হয তাহাব আব কোনই সংশয় 
নাই। এই সময়ে তাহাকে বিশ্রাম দিলে 
তাহাব শক্তির হ্রাপ না হইয়া বরং বৃদ্ধি 
হইতে পাবে । এতৎ উদ্দেক্যে তরুণ হৃৎপিণ্ডের 
ব্যাবামে বোগীকে বিছানায় শোয়াইয়া 
বাখিতে হয কোন বকম উত্তেজনাব কার্য্ে 
বোগীকে যোগ দিতে পুনঃ পুঅঃ নিবেধ 
কৰা হয় এবং তাহাকে এমন কোন ওবধ 


দিতে হয না বাহা হৃৎপিণ্ডের উপর 
উত্তেজনার কার্ধ্য করে। উক্ত মত অন্থসরণ 
কবিয়াই হৃৎপিণ্ডের ব্যারামে, যে পর্যান্ত 


হৃৎপিণ্ড তাহার স্বাভাবিক কার্য কবিতে 
অক্ষম না হয় (অর্থাৎ যখন তাহার 
কপ্পেনলেসন্‌ ফেল না হয়) সেই পধ্যন্ত হৃৎ 
পিণ্ডের বলকারক ওঁধধ হোর্ট টনিক), যথ! 
ডিজিটেলিল, ই্পেনথান্‌ ইত্যাদি বাবহার 
নিবিষ্ধ 

ফুসফুসের ব্যারাম 1_ ফুসফুসের 
ব্যারাম ও হৃৎপিগডের ব্যারামের গ্যার তরুণ 
অবস্থায় “বিশ্রাম ও গুরাতন অরস্থাক্স বাঁয়াম 
উপকারী । নিউসপিয়া, তরুণ ক্রঙ্কাইাটস্‌, 


৩৫৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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হাপানিব আক্রমণ উতভাঁদ ভুসক্কুপব তকণ 
বাধাম ; তাহ।তে নদাই বিশ্রাম বিপেষ কিন্ত 
ইাপানি, ব্রস্কাটিদ্‌ যখনঠ পুরা হন হন খন 
বুকেব কোন বকম বাধার বাবদ! কবিচত 


হইবে) যাহা দা শ্বাস প্রথাগের পেনা সমূহ | 


পুনঃ সঠেজ হইতে পাবে, প্রকাৰ 
ব্যাামেব ব্যবস্থা কৰ। দবকাণ । এই প্রকাৰ 
বাবস্থ। কবিতে পাবলেই স্থুকলেন আশ। কবা 
যায়। 

ফুনফুনের বাবাঁন সন্ধন্ধে আমব। মক্গা 
বোগেব আজ কাল নূন প্রণালীব চির যাৰ 
সম্বন্ধে আলোচনা কধিলেই এত নিষমের 
স্বফলেব বিষষ বেশ বুঝিতে গাবিব | আজ 
২৫1৩০ বঙ্সব পুরে সঙ্গ বোগীল মন্পূর্ণ 
বিশআমই বাবস্ত। হইত কিন্ত এখন নু 
প্রণালীর চিকিৎ্ম| অস্থুসাবে ঘাহাতে অপ্দি 
কাংশেই সুফল পাওষ| ঘা বলিষা দেখা 
যায়। বঙ্গ] বোগীব বিধিমত বগাযামান্দ 
কবাদ বাবস্থা! কলা হয। ঘযৃত্পাগে আজ কাশ 
এই যক্স। বোগীব চিকিৎসার জন্ত ভিন্ন তিন 
চিকিৎসালয় প্রস্তত ভইযাছে ও তইতেভে। 
ভাহাতে বোগীব বখন ব্যাবামের হক? আবছা 
থাকে সুধু তখনই বোগীকে "বাম দে গুদ! 
হয নচেৎ, অল্পে অন্ন বৌগীকে ব্যাাম 
কৰাইবান বাগ! কৰা হয। 

সেই সমস্ত চিকিৎ্সালযে বোগীকে 
প্রথমতহ তাহাব তরুণ আক্রমাণব সমঝ 
যখন তাহার মুখ দিঘা বন্ত নির্গঠ তয বা 
যখন তাঁহাব জবাধিকা থাকে তখন হাহাকে 
বিছানা শোষাইযা বাথে ও ওঁষধ।দি দাবা 
চিকিৎসা কবে এবং যখন তাগাব বক্ত নির্গত 
হইত বন্ধ হইযা যায়, রোগীব অবও না| 
ধাকে ৰা বোগীৰ জব ৯৯ বাঁ ১০০ ফা. 
পর্ধাস্ত হয় তখন হইতেই তাহাকে অল্প অল্প 
কাজ ক্র কবিতে বাধা কবে এবং এই প্রকাবে 
খাস্তে আস্তে তাহার সাধ্যান্থসাবে ও শরীবেব 
উপযোগী কাঁর্ধ্ের বৃদ্ধি কবিতে আস্ত করে, 
যে পর্যাস্ত কাধের পরিমাণ তাহার স্বাভাবিক 
শরীরের বা কাজের উপযোগী না হয়। 








উপবোন্ত বকমে চিকিৎসা ফলে পৃর্কে্ব 
অপেক্ষা যক্ষা বোগীব মৃত্যু সংখ্যা অনেক 
ত্রাস হষ্টযাচ্ছে  মবস্তই এই সমস্ত চিক্কিৎ 
সালম ভান জলবাধু ও ষে স্থানে অধিক 
লোক বাপ না কবে সেই সকল স্থানেই সদা 
নিশ্মিত হয। এই প্রকাৰ চিকিৎসা যে 
বোগীৰ বালাম অল্প কালেব মধ্যেই সুফল 
প্রসব কবে ভাহীব আব ম*শয় নাই । এই 
ফলেব সৃষ্ট বাযাম ও বিশ্রাম নীতিব 
সকার্ধয বাতীত আব কিছু নহে। এই 
চিকিত্সা গ্রণালীতে অনেকে আঁপত্য 
কবেন ও বলেন নে, শণীবের কোষ যগন 
বাবামে ছুকপল ও শবীবেব ক্ষষেৰ অন্পাতে 
যখন শবীবপোষণ ক্ষীণ ও জাস হয তখন 


| ঝেগীকে বদি পুন বাযাম কবিতে বাঁধা 


কৰা যাষ বে বোগীব শবীবেব উপকাব 
না হইযা ববং শপকাবই তওযাব সস্ভা- 
বনা বেশী। কিন্তু মে অমন্ত চিকিতৎনক 
ব্াযানের পর্গাগা তাহাধা বলেন যে, 
কোষের ঘর্ধল অবস্থায়ও যদি কোষকে 
হাগৰ শক্তি অন্থযাযী কার্ধা কবিতে না 
দেওসা হধ হাহ] হলে সেই বোয কি প্রকাবে 
তাঠাৰ শক্ষিব বৃদ্ধি কবিহে পাবে? এবং যদি 
স্বাভাবিক শক্তি বুদ্ধি কৰা না যায় তবে 
বোগীৰ বাবাম ভষ্টতে আবোগা লাভের 
আশা বি: প্রকাবে কৰা যাইতে পাবে ? আঁমব! 
বোগীর ব্যায়াত ও বিআম কার্ধ্েব ফল 
পূর্বেহ দেখাইযাছি, তাহাতে দেখান হইয়াছে 
যে, কোষেব শবীব বুদ্ধির জঙ্ত ব্যায়াম 
ও বিশ্রান উভয়ই আবশ্যকীয়। ইহার কোন 
একটান অভাবেই বোগীর ছুর্বলতা আইসে 
ও কোষ ব্যাবামে পত্তিত হয়। সেই প্রকারে 
বঙ্ষায় বোগীর শবীর যতই দর্বধল হউক না 
কেন তাহাব শরীরের ও ফুসফুণের ব্যায়াম 
সেই অবস্থান্থলাবে অত্যপ্ত দরকারী ও এক- 
মান্র টভ্ঞানিক চিকিত্যা! বলিয়া মনে হয়। 
ব্যায়াম অবশ্যই শবীরের ও ফুসফুসের অবস্থা- 
সুযারী হওয়। উচিত। যদি ব্যান্সাম ব্যারাম 
উপঘুক্ত ন। হইয়। বরং অধিক হয় তবে কুল 
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নিশ্চয়ই ফলিবান আশা বৰা বায়। 
এই সমত্ত বোশীব বাবাচমেব লগস কব 


বকের উপস্থিত থাকা এবান্ত বাঞ৯্ন। 
উপবোক্ত চিক্িতৎসাণবেও হই গকাপ 
প্রথাণীতেই কার্ধা চলিতেছে | স্যারামেন 





পক্ষপান্ী চিকিৎসকগণ এখন শালো বেন 


যে,এই চিকিৎসাৰ ফল পুর প্রণালীন চিকি *] 


সাব ফল হতে আনেক ভাল "শর, দা 
নিক চি্কিৎসাব ফুল যধ্দাণ মুষ্টা মংগ। 
অনেক হান হইযাডে । 

কুসফুসেব এল্পা; 








অনেকে অনেক মন (প্রকাশ কাবযাচেন। 
এই এম্পাইইমা ব্যাবানে অক [ঢিকতপান পৰ 
যখন বুস্ফুন্‌ কুঞ্চিত হঈতে থাকে বা ভঃদ 





যাষ তখন, অনেকে 1 চান 
স্বাভাবিক অবস্থা উদ্দোস্ত 
ঝোঁগীকে নন! প্রকীব বাঁণা বাছা ইতি দেন। 


তাহাতে অনেক সৃফলও পাছ্যা যায়, এমন 
কি লমঘ সময বোগী প্রান সম্পূর্ণকপে ভাল 
হঘ ও উক্ত কুসকুনও প্রায সুস্থ 
কাধ্য কৰিতে মাদন্ত কবে। ফুসরুসেব পুহাহন 
ব্যাবামে ব্যাযাঘেন জলে ব্যস আজ বাল 





প্রায় সমস্ত চিকিৎসবহ এক দ্ত গ্রাকাশ 


কবেন। 

কিডনি, যর্ত, পীহা, পাকস্তলী, সা 
ইত্যাদি সমস্ত পেটেন ভিভবের যার লনূহের 
কার্যে অন্পুর্ণ বন্ধের উপৰ "আমাদের 
তভটা হাত নাই, তবু তাহাদের কার্ষোর ভ্রীস 
বৃদ্ধি কবিতে আমবা সক্ষম । শবীবেব সাধাবণ 
ব্যায়ামে ইহাদেব কার্যোব কি প্রকাৰ সহায়ত! 
করে তাহা পৰে উল্লেখ কৰা যাইবে। 

বোগীব বাহ ব্যাবামে অনেক সমস 
দেখ] যায়* যর্কত আব কাধ্য কটিতে পাবি 
তেছে না__বাহোর বংএই তাহা প্রকাশ পায়। 
সেই সময়ে হরতের কার্ধোব ভন উষধঠদি খাব- 
হার না কৰি তাহার বিশ্রামের জগ্ঠই ব্যবস্থা 
কর! নিতাত্ত দরকার, তখন রোগীকে যকৃতের 
ক্ষরণ সাহাব্য ব্যতীত সহজ পরিপীকোপযোগী 


এই ভন্ত | 








আতা দেওশা কর্তবা ও নোগীকে বিশেষ 
কোন পাঃশ্রম কণবি5৪ দেওয। উচিত নয 
কিন্তু মক্কতের মন্রথ বথন পুঠাতন হয শখন 
বে মব টষণ বরুহেব ক্ষন্ণ কার্ষোর সহামতা 
কবে সেই সমন্ত উষধহ (দওস। কর্তব্য। 
পাকস্থলী 1__পাবস্থলীৰ হরণ 
পীদাতে হাহান দিআম দে ওমা একান্ত কর্তবা, 
লচেং শাকস্থ পাতে ক্ষত ও গবব রা অন্তান্ত 
বানামেৰ সৃষ্টি 5৩, বিশেষ আাপঙ্কা দেখা 
যাঁষ। কলেবা, ভাঁষেবিযা ৪ নালা চকণ 
বানদেব পন আহাব এনন ওম! দবকান যে, 











পাকস্থলীকে বিশেষ কোন কার্ধা কবিতে 
না ভব, নাচেহ ভাভাব বিষধয় ফলা সচবাচিবট 
দেখ! যাষ। আআস্ছেদ চিকিৎ্লাও পাকস্থদীব 


হান কৰ্তেভয। 

কিডনি 1 কিডনিন তকণ শাদা 
( এইট, নিজ্র।ইটিসে ) বিআগই একমাত্র 
চিকিৎসা । এই এবণ "অবস্থান মদি মুত্র" 
কানক উবধ ব্যবহার কব! যাষ বা বোগীকে 
বিশেষ পরিশ্রম কলান বাঁধ তকে তাঁহাৰ কুফল 









অবগত হছবে। নর কোন মুঞ্রবাবক 
তি বাস্চার নিষিদ্ধ, বিশ্রাম একান্ত 
কে কখনও বিদ্বান! 


দেওষা উচি5 নয়, এমনকি 
নাকে অপিক জল থা জলীষ পদীর্ঘও পান 
কদিতে দেওযা উচি5 নব। দুষ্ঠ চানি দিল পৰে 
ন ভাভাধ তক্কণন্থ ক্রমেই হ্রাস হইয়া আউসে 
এখন আস্তে আন্তে অগ্নবাত্া মুত্রকাবক 
উষনেব বাবস্থা কৰা যাতে পানে কিন্ত বখন, 
বালাম পুধাতন হয অর্থাত ক্রনিক নিফণাই- 
টিসে, হখন মুতকাবক উষধেবই ব্যবস্থা গ্রশপ্ত 
ও বিশেষ উপকাবী। তখন বোগী ও 
কিডনিকে এক্েবাবে বিশ্রাম দিলে তাহাতে 
কোন সুফল না ফলিষা বরং কুফলই ফলিতে 
দেখা যায়। 


স্সায়বিক যন্ত্র ।-_ইহাতেও *বিআম 
ও ঝ্মান্লাম আবশ্ুকীয়। যে, সমস্ত ব্যারামে 
গুন উত্তেজনা হয়-_-এপিল্েপসি, হিষ্িরিয়া 








৫৮ 


ভিষকৃন্দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 





| 
ফিট, কনভাললন্‌ ইত্যাদি__তাহাতে বোগীকে 


আনব! কি উপ সেবন কবিতে সচবাচৰ 
বাবস্ঠ। দে? লানাপ্রবাব ব্রোমাইডউ 
আহাতে পশস্ত, মন্তকে বর, ঠা জল 
ইতাদিও বাবহার হয । এই সমস্ত ায়বিক 
ষন্ত্রকে বিশ্রাম স্থলে যাইতে সাহায্য কবে। যে 
পর্যাস্ত বিআাম আমবা না দিছে পাবি নেই 
পর্যন্ত বোগীও ভাল বোধ কবে না ও 
আঁবোগ্য লাভও কধিতে পাঁবে গ। | আব খন 
আমাদেব নাবিক শিবা শুকাইযা যাইতে চাষ 
খা শিবাষ পুর।ঠন প্রদাহ হয তখন আগবা 
সাধাবণতঃ ত্ববিত শ্রোত বযবহাঁৰ কৰি এবং 
যাহাতে উক্ত শিব উত্তেজিত হইষ| বার্ধা 
কবে। এই কাঁধ্য কবিতে করিতে অনেক 
সময় দেখা যায, সে শিবা স্বাভাবিক 
অবস্থায় পুনঃ আাতসে ও স্বাভাবিক ভাবে 
পুনঃ কার্ধা কৰিতে আনম্ত কবে | 

আমাদেব সমস্ত অঙ্গ ও যস্ত্রেক সময 
কিন্নপ গুচ ভাবে বচিত তাহা চিকিৎসক 
মাত্রেই জানেন । শবীবেব বে কোন অনেব 
কেন অনুখ না হউক, অনান্য অঙ্গ আনতে 
আস্তে সেই অসুখে অসুস্থ হইস্কা পডে। 
পাকস্থণীব, হৃৎপিণ্ডের, যন্ধতেব ইত্যাদির 
সনস্ত যন্ত্রের ব্যাবামেব ব্ষিনয পরিণাম 
সকলেই জানেন। 


নহে, বে বারাগ সর্বশবীবেব উপব কি 
প্রকাৰ কার্ধ্য ববে তাহা সবল ভাবে বুঝাউ- 
লেই ব্যাক্সামেব আবশতকতা ও স্ুফলেব বিষষ 
জানা যাইবে । 

আমাদেব দেশে পূর্বের কি কি বায়ান 
প্রশস্ত ছিল এবং এখনই ব| কি কি ব্যায়াম 





এই ঘনি্ সম্বন্কেব বিষষ 
বিস্তাবিতরূণে বর্ণনা! কৰা এ গ্াবন্ধেন উদেস্য | 





প্রশস্ত আছে এ বিষষে একটু 
দবকাব। 

আমাদেব বাল্য বসে নিম্নলিখিত ব্যাক্সাম 
কবিতে দেখিযাছি। ে ব্যাক়্াম যত 
অধিক বাবহাব হইত সেই অনুষাবে তালিকা 
দেওন| গেল-ডুগুভুণড গোলাদ্রইট, বেট বণা, 
লুকাচুবী, ফুটবল। কিন্ত আমাঁদেব বাল্য 
বন্থাব পুর্বের লাঠিখেলা, তলোযা? খেলা, 
বৈটখাবী, মুদগব ঘুবাণ ত্যাদিব ব্যবহার 
ছিল। এখন ফুটবল, বেটবল বাতীত আব 
কোন বাধাম অতি বিবলই দেখা যাষ। 
য'দও প্রত্যেক স্কুলে বাযামেৰ জন্য গেবা- 
লাল বাব, হবাইভন্টেল বাব উত্যাদিব ব্যবস্থা 
আছে ছুবু আমাৰ অভিজ্ঞতাঁৰ ফলে আমি 
বলিতে পাবি যে, স্কলেব অতি অল্প বালকই 
ভাহাব সাহাধ্য লয়। এই সমস্ত বাযাম 
কবিতে পযমাৰ আবশ্তুক কিন্ত ডুগুড়ণ্ড ইন্যাদি 
বাযামে কোন বা নাই অথচ সর্বাঙ্গের 
বায়াম সাধিত হয় । আমাৰ বিশ্বাগ উপবোক্ত 
সসস্ত ব্যাসামের মধ্যে ভুগুড়ুগুই শ্রেষ্ট» 
তৎপৰে লাঠী খেলা উ্যাদি ভাল ! বাবের 
বায়ামে সর্বাজেব ব্যায়াম সাধিত হয় না,কিন্ত 
আমাদেব সর্বাঙ্গেব বায়ামই দবকাঁৰ নচে্ 
কোন কোন অঙ্গে বিকৃতি সাধিত হইয়া! 
থাকে । আমি দেখিহাছি বে, যে বালক 
পেবালাল বাবে ব্যাযাম সাধিত করে, তাহাব 
ভাত স্পষ্ট ও বিশেষ বলবান হয় কিন্ত অন্যান্য 
অঙ্গ সেকপ কিছুই হয় না, বনৎ তাহাৰ ভন্থু- 
পাতে অন্যান্য অঙ্গ দুর্বল বলিয়া বোধ হয়। 

ব্যাধামেব অভাবই যে ভারতবাসীর 
বিশেষতঃ বাঙ্গালীব শাবীরিক অবনতি 
ঘাটতেছে তৎসন্বন্ধে আর সন্দেহ নাই। 


জান! 








বিবিধ তত্ত। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 








মৃগীরোগ-_চিকিত্না | 
05৮1০) 
মুগী বোগের চিকিৎসাব জর্ধগ্রান 
দোষই এই যে, বোগী দীর্ঘ কাণ এক ৰূপ 


চিকিৎসাব অধীন থাকে না। দীর্ঘ কাল 
একনপ চিকিৎ্সাৰ অধীনে থাকিলে 
নেক উপকাৰ সাধন করা ঘাইতে 
পারে। পীড়া আনোগা কদীব পক্ষে 
অপিক অনোষোগ না দিয়া বদি আক্ষেপ 
উপস্থিত হওযাঁ নিবারণ কথা জগ্ 


অধিক মনোযোগ দিলে শোধ হু অপদিক 
সুঘল হইতে পাবে। সমস্ত দিবা পাত্রিন 
মধ্যে যে কৌন সমঘে "আক্ষেপ উপস্থিত হয, 
উভয় আক্ষেপেব নপাবর্ী সঘযে৭ বিভিন্ন হাব 
কোন স্থিবহা দেখ! মাধ না। কখন অল্প 
সমঘ পৰ পদ, আবাব কখন প' খন্ুদীর্ঘ সময় 
গব গব আাঙ্গেপ উপাস্থভ ৮ম ॥ সুদার্থ লনয 
পন পব যে মমস্ত বোগী* আক্ষেপ উপস্থিত 
হয হাহাঁদেব চিকিৎ্প! কবাই অশান্ত কঠিন । 
কাৰণ, উষবে কোন সুফল হইল কিনা, 
তাহা অধিক দিবস অহা না তলে আবগত 
তওয়া বার নাঃ. এইবূপ বেগী কক দিবস 
খষপ্ সেবন কবিষা "াগ বদ্ধ কশিয়া বেয়। 
আবার আক্ষেগ আনন্ত হঠলে ততপব ওষণ 
সেবনেৰ কথা মনে কবে। এই আ্রেণীব 
বেগীকে বুঝাইয়া দেওসা উচিত যে, আক্ষেপ 
উপস্থিত হওয়াব সময় অতীত হইলেও আবো 
এফ বতমরের অধিক কাল উধধ সেবন 
আবশ্তক। মধো নধো ওঁষধ বদ্ধ কবিতে 
হইলেও তাহা চি:কত্সকেব পবামর্শ লইম! 
তশুপব বঙ্থ*কবা উচিত । যতদীর্ঘ সময় সম্ভব 
এষধ সেৰন কৰা আঁবহ্যক | 

এদেশে একটা প্রবাদ আছে যে, 
ডাক্তারী ওষধে বদি অল্প সময় মধ্যে উপকার 
না হইল, তাহা হলে, আর উপকার হইবে 
না। তৎপর কবিরাজী চিকিৎসা কর। 
কিন্তু কবিরাজী ওষধ অনেক দিবস 








না খাইলে কোন উপকার হব ন! | তজ্জনা 
কৰিবাজী চিকিৎসা দীর্ঘকাল কৰা হয়। 
ডাক্তাব টেলাবেব মত অনুসাবে যদি দীর্ঘ 
কাল ডাক্তাবী ওঁষদ সেবন কৰান। হয় তাহ। 
হলে এই চিকিৎসাতেও কবিধাজী চিকিৎ- 
সাব না স্রকল হইতে পাবে। কিন্ত 
এদেশে পুবাহন পীভান দীর্ঘ কাঁল ডাক্তাবী 
উপ সেবন না কথাঘ। ষন্তবা গ্রাকাশ কব! 
হয যে, পুধাহন পীভাষ ডাক্তাবা উধধ সেবন 
সুফল দাযক নহে। হা একটা ভ্রম । 

অনেক নোগাণ আগেপ জনীহে 
উপস্থিত হব অথখ। অন্ততঃ বল! হয যে, 
কেবশ মাত্র বঙ্গনীতে আক্ষেপ উপস্থিত 





হয়) কিন্তু বিশেষ মনোযোগ কবিয়! 
সন্ধান কব্ষ। দেখিতে পাগধা যাষ 
যে, ভদ্র খোগী? দিনেও আক্ষেপ 


উপস্থিত হয। তবে উক্ত আক্ষেপ সাধাবণতঃ 
নিদ্রিত থাকা অবস্থায় উপস্থিভ হইযা 
খাকে।  হজ্জন্ত হাব বজনীঠে আক্ষেপ 
সংজ্ঞা নিদ্দেশ না কবিা নিদ্রিহাবস্থাব 
আক্ষেপ এই ংজ্ঞা নিদেশ কবিলেই 
ভাল হয। এগ প্রকৃতির আক্ষেপ সহজে 
চিকিষ্পাধীন হইয। খাঁকে। এবং সম্ভবহঃ 
মস্তিষ্কের শোণিত সঞ্চালনেব বিক্ৃচি 
ইহাৰ কাবণ। কাণণ ভাগ্রতাবস্থাম মন্তিষবেব 
শোণিত লঞ্চালনেব পবিবর্তন উপস্থিত হয়। 

আব এক প্রকৃতিব আক্ষেপ প্রাতঃকালেব 
কিছু কাল পবে উপস্থি5 হয়। একটি 
নির্দিষ্ট সময়ে আক্ষেপ উপস্থিত হয় এজন 
আক্ষেপ উপস্থিত হওযাব নির্দষ্ট সময়ের 
পুর্বে উৎধ প্রয়োগ কবিয়া তাহীব প্রতিরোধ 
কব! যাইতে পাবে। 

প্রবল প্রক্কঠিব আক্ষেপ অপেঞ্ষ। সামান্ত 
প্রকৃতির অল্পক্ষণ স্থায়ী (5280 আক্ষেপ 
ডিকিৎসাৰ আয়ব্বাধীন কর। সত্যন্ত কিল 
ইহাই্ডাক্কার টেলরের ধাবণা,। এইরূপ স্থলে 
ওষধ নির্ণর কণ। বন্ধ কঠিন। 

মৃগীরোগ চিকিৎসার ব্রোমাইডই আমা- 


৩৬০ 





দেব প্রধান উধব | ভ্রোমাউডের বণ | 


সমৃভেব মদে পটাশিষম ব্রোগাইড সাত; 
অবসাদক ভন্ত ভাগ প্রাযাগে কৰা; 
ভাল বোধ কবেন না। পবদ্ত অপণাগৰ 
লবণ অপেগ্া এই ওঁবপ বন কবাইলে 
অধিক চুণকানা নির্গ০ হব । অবিক সফল 
হয না, অথচ কুফণ অনেক হয । হজ্জন্য হা 
গ্রযোগ না ববাহ ভাল।  ভ্রোমাইডেন 
সোভিষম, এমোন্নিয়ম এবং ই্রনসিয়ম লবণ 
প্রখোগ কবাউ সবি । দে বোগীন কু 
বহিগগঠ হওযান প্রীবণতা খাবে, হাভার 
পক্ষে শেষোক্ত লবণ ভাগ | এই উষণ 
গরথোগ্ে বোন বোন বোগীণ একটাও ক 
বহির্গত ভয় না) আক্ষেপ আবিক থাকিলে 
উল্লি'খঠ কোন একটা বণ ১৫১০ গণ 
মআভ্ঞান অর ভিন বার সেবন ববান 
আবশ্যক । গটাশিষম ত্রোমাচড না দিলে 
অবস্তা উপস্থিত হওয়াৰ কৌন আশঙ্কা 
খাকে না। তবে আশঙ্কা নিবাবণেব জন্য 
উজ উবণ স* অন্প শান্রায লক্স ভনিক| 
শুযোগ করিলে সে আশঙ্ক! হিবোতিত হয। | 
এহ শুধধে অবসর তাব প্রতিবিধান ববে। 
অথচ ত্রোমাইডেন ক্রিা উপস্থিত হওযাৰ 
কোন প্রতিবস্ককতা উপাস্থৃত কবে লা। 
যদ ক বিগত হইতে থাকে, তাহা হইলে 
উত্ত উঁধধেব সন অল্প মাত্রা আর্সেনিক 
সংঘুত্ত কৰা আবস্তব | এই অল্প মাত্রা 
আর্সেনিক ঘে আগ্েপ উপস্থিত ভওযাব 
উপব কোন্‌ কার্ধা কনে তাহা নতে। তবে 
কু বহির্গত হওয়া নিবাবণ কবে। কিন্ত 
নি উহাও গ্রহ্াক্ কবিষাছেন বে, ক্রোম 
ইড়েব সহিত প্রহ্েক মাত্রা লাইকৰ । 
আর্সেনিকেলিশ ভিন মিনিস মাত্রা? প্রভা 
তিন মাত্র! সেবন কৰাৰ বৰ ক'যক মান! 
সেবন ববাব ফলে নাঘুব আর্সেনিক ভাত 
প্রদাহ উপস্থিত তইয়াছে। 

নিশাক্ষেপ শ্রেণীব ম্গীরোগে চিকিৎসাব 
জন্ত শয়নের পৃন্ধে ৩০৪০ গ্রেণ মাত্রার এক 
মাতা ত্রোমাইড প্রয়োগ করা উচিত। কেবল 
মাত্র ক্রোমাইভ না দিক্া। সহ টিংচার 




















ভিষকৃ-দর্পণ | 





ডিজিটেলিশ এবং টিংচার নক্কমিকা এঁতাহ 
তিন চারি মিনিম মাত্রায় সেবন করাইলে 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 





ভাল হষ ) এগ প্র্কতব পীডাব সহিত শোণিত 
পঞ্চালনেব লক্বদ্ধ সাছে, নি্র ভীবন্থা শোৌপিহ 
সঞ্চালনেল পণিবর্তন হয, তজ্রপ পব্বিস্তভলেব 
সহত আক্ষেপ উপস্থিত হয়। সুৃতবাঁং 
শোণিএ স্্ালনেন উপব লক্ষ্য বাথ! বিধেয় । 
ডিজিটোনিশ এবং নক্সভমিকা এই উভবযেই 
শোণিত সগলনের উন্নতি সাধন কবে। 

সন্ত অপৰ এক শ্রেণীর বোগীব প্রা 
কাছে শষাঙাগ কবাব কিয়ৎক্ষণ পবে 
আগেপ উপাস্তত ভয। তদ্রপ অবস্তা 
বজনীতে এক মাত্রা ব্রেনাইভ এবং প্রাতঃ 
কালে শযা[হ্রাগেব পনে ছুদ্ধ সহ আব এক. 
4 ব্যবস্থা কথা উচিত । এই 
শুষধ দেবন কণাতে যদি আক্ষে 
পেব সময পৰিবৃন্তিত ভন, তাহ হইলে তদন্ু- 
সারে উষ্ধ সেবনের সম্ঘও গেইবপ পবি- 
বন্তন কবা আবশ্যক । 

ব্রোমাইডেব সহিত বোবাজস একত্র 
প্রযোগ কৰিলে ব্রোমাইডেব ক্রিষা! বৃদ্ধ হয়। 
একত্র গযেগে বোধাক্্স বেশ উপকার কবে । 
কিন্ত কেবলমাত্র বোবাঝ্স প্রযোগ কবি 
বিশেষ কৌন উপকাব পাওরা যাঁষ ন|। 
একটা বালিকা সকল গরকাৰ '্ প্রয়োগ 
কৰা ইইয়াছিল। কিন্তু কোন উপকাৰ হয় 
নাই। পবে ব্রোমাউড সহ বোরাক্স প্রয়োগ 
কবাৰ পব আব আঁক্ষেগ উপস্থিত হয় নাউ । 
ভিন বসব ভাল আছে । 

এক উধধে মকল বোগীর উপকাব হয 
না! কাহারো বেলাডোনার বেশ স্তফল 
পাওয়া যাখ। অপর একজনেব হাইডে,ট 
ক্লোবালে উপকাঁৰ পাওয়। যায । কাহারো 
ঝ ভিস্ক ব্রোমাইডে উপকার হয়। কাহাবে! 
বা ব্রোমান্ডে কোন উপকাৰ কৰে না। 



















| কাগবো বা ব্রোমাইডে উপকার না হয়া 


অগকাব হয এবং বেলাভোনা দেওয়া মাত্র 
উপকার হয। এইন্ধপ নানাপ্রকার অবস্থা 
দেখিতে, পাওয়া বার।। একটী বালিকার 
সুগীবোগ চিকিসার জন্ত হম্পিটালে প্রথম 
€ গ্রেণ মাত্রায়, পরে ১২ গ্রেণ মাত্রার প্রত্যহ 
তিনবার ক্রোমাইভ প্রয়োগ করা সন্থেও 
আক্ষেপ বৃদ্ধি হইতে লাগিল কিন্তু বেলাভোনা 
[দেওয়ার পর আর আক্গেপুরহয় নাই। 


ভিষক্-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্ত্ববিষয়ক মাসিক পত্রিক। | 





যুক্রিযুক্তমুপাদেযং বচনং বালকাদপি । 
অন্তত তু তণবৎ ত্জ্যং বদি ব্রন্ধা শ্বযং বদেছ ॥ 








১৯শ খণ্ড। ) 


অক্টোবর, 


১৯০৯ । 


১০ম সংখ্যা 








প্যারিনিয়েল বডি। 


প্রসবকাঁলীন পরিবর্তন ও তদনুযাঁয়ী তৎকালীন চিকিৎসা । 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তাব আব, এইচ প্াঁবামোৰ এম্‌, ভি, এফ৬ আব, লি, এন্‌। 


শবীবকে ঠিক সন্ধিস্থান দিয়া উ্ধধ মধঃ 
লঘ্বালম্ি সমভাগে দ্িখণ্ড কবিলে যোনিপথেব 
নিম্নভাগ ও গুহ্দ্র/বের ব্যবধানে যে ভ্রিকণা" 
কার স্থান দেখিতে পাওয়া যায় সেই স্থান- 
টিকে প্যারিনিয়েল বডি (:1709| ৮০৫) 
বলে। ইহার নিম্ন স্থানটা গুহাদ্বারের সম্মুখ 
হইতে যোনিদ্বারের পশ্চাৎ ধাৰ পর্য্যত্ত চর্মা- 
বৃত; পার্থে উভয়দিকে ইন্দিয়েল রেমাই ও 
টিউবারোসিটি পর্যন্ত বিস্তৃত ও ক্রমশঃ 
ইঞ্কিওরেক্ট্রেল্‌ গহ্বরের নিত মিলিত ! 

বে সকল মাংনপেশী বক্‌পিক্স ও গুহা- 
দ্বার প্রান্তের সিড়ি পরস্পর সংযুক্ত" হইয়া 
পেঁলভিকের নিম্বমুখ বদ্ধ করে, প্যারিনিয়েল 
বড়ি তাহার বাহিরে কবস্থিত। ফাজেই 





তাহা আত্যন্তরিক উদ্দবস্থ ও পেলভিকেব 
চাপের বহি্তি। এই হেতু ও ইহার গঠন- 
কাবী পেশী দকলেব অল্পতাহেতু সহজেই বুঝা 
যার যে, প্যারিনিয়েল বডি উদরস্থ বস্ত্াদিকে 
তুলি বাখিতে পারে না| কিন্বা প্যাবিনিয়েল 
বডির ছিন্নহেতু এঁ সকল যন্ত্র শীন্র শীন্র বাহির 
হই পড়ে না। 

প্যারিনিয়েল বডি কতকগুলি নিয়্কস্থ 
টিস্ছ (08585) পিয়া গঠিত ও তৎসঙ্গে 
অতি অ্পদংখ্যক মাংসপেশী দেখা যায়। এই 
সকল মাংসপেশী তন্ত সকল বন্ধকরী ক্রিয্া- 
সম্পন্ন অর্থাৎ এই সকল 51/06/নযাঁংস- 
পেশীদিগের সার কাজ করিয়। থাকে। ইহা: 
দিগের "মধ্যে খনথার্থ ছুইতী সন্কোচক মাংল- 


শ৬২ 


পেশীব কিয়দংশ দেখিতে পাওষ! যাঁয়। 
মলদ্বাবেব ভিভব একটা অস্কুলি ও ধোনিপখেক 
মগ্যে একটা অঙ্গুলি প্রবেশ কবাইয়! ছইটা 
অঙ্গুলি একত্রিত কৰিলে এই গেশীহ্বয় সহজে ৯ 
অনুভব করা বায়। আবও দেখ। যাষ যে 
64৯০75০2115 মাংসপেশী হইতে কতক- 
গুলি পেশী যোনিপথেব ছুই পার্খ দিয! গিষা 
[২৪০০০ এব সহিত সংঘুক্ত। পুর্ব 
অঙ্গুলি প্রয়োগ ছাবা এই 7১0০-76০02115 
মাংসপেশী অনুভব কথা যাঁধ না। 
দেখ গিয়াছে যে, পেবিনিযাল বডি গঠন 
অতি কোমল । কারণ অনেক সময 'গলব- 
কালে িশুব হী এই স্থান ভেদ কবিষ! মল- 
পথে নির্গত হয়। এমন কি সমযে শিশুব 
সমব্ত দেহটা এই অস্থাভাবিক পথ দিয়! বাহিব 
হইতে দেখা গিযাছে | এই বডিব হুগ্ম ৩, 
উহার মন্ধিস্থলে সাষদ্ষিক ছিব ভা, 
আংশিক বা সম্পূরথঝপে বিদাবণমন্তে উদবস্থ 
যন্ত্রাদিব বহিগত না হওযা গ্রস্ৃতিব কাবণ লক্ষ 
কৰিলে বুঝিতে গাব! ফায়--পেরিনিষেল বডি 
উদরস্থ যন্ত্র সকলকে উত্তোলনার্ন সাহাষ্য 
করে না। বিশেষতঃ আরও অনেক সময়ে 
দেখা গিয্সাছে যে, পেবিনিষেল খভির ছিন্া- 
বস্থায় সেলাই কবিয়্াঞ্জ ধগ্াদব নির্গমন 
নিবারণ কৰিতে পাবা যান নাই । এই সকল 
ব্যাপার সব্ধেও পেরিলিযাল বডি সম্বন্ধে কৌন 
বিষয়ের স্থির ম'মাংসা কৰা হয় না। 
গ্রলবকালে পেবিনির়েল কডিকে শিশুর 
নির্গমনে কোন আবশ্যকীয় ব! উপকাবী 
ব্যাপার সম্পন্ন করিতে দেখ] বাক্স না। পূর্বে 
এসবের সময় পেরিনিয়াম ছি'ড়িষ! গিয়াছে 
এমন আ্ীদিগেরও শিশুর নির্গমন ঠিক শ্বাতা- 


উহাৰ 


ভিষক্-দপণি । 


| নিযন্তবে আশিরা বাধে। 
অধিকত্ত ] 





[ অক্টোবর, ১৯০৯ 


বিকরপেই হইয়া থাকে । সেইজন্য ইহার 
'আাবশ্তক নিতীন্ত প্রয়োজনীষ বলিয়া বোধ 
হয ন[। আৰ প্রসবের সময় এতত্বাবা কোন 
উপকার সাধন হয় না, তাঁহা নিষ্জলিখিত বিষয় 
গুলি হইতে দেখা যাঁ় ।--সকলেরই জানা 
আছে যে, পেল্ভিক গহ্বরে নামিবাব সময় 
শিশুব মত্তক 9০:৩৫ বা আকুঞ্চিত অবস্থায় 
থাকে ? আব দেই অবস্থাতেই গেলভিকেব 
কিস্ত একেবারে 
বহির্গমনের সময চ26751017 অর্থাৎ বিস্তা 
বিত অবস্থায় বাহিব হয়। এই [:0709190 
বা মন্তকেব বিশারণের সমন্ন কাবণান্ুসাবে 
ছুই ভাগে ভীগ ক্ষ খাইভে পাৰে। (১৯) 
প্রথমতঃ পেলভিকের মেজেতে বাধা শ্্রাপ্ডেব 
দরুণ বিস্তাবিত হওযা, (২) দ্বিতীয়তঃ পেবি- 
নিয়েল স্থানে বাধা পাওয়ার ভন যখন বিস্তা- 
বিভ হয, অর্থাৎ যখন গন্তক্ষেব পশ্চান্তীগ 
ব। অকলিপট, সগ্ম,খস্থ পিউবিক অস্থির নীচে 
অটকায সেউ সঙক্গ শিশুব মুখ ও কপাল 
শ্রথমতঃ লিভেটার মাংসপেশকে, পৰে ক্রমশঃ 
৯৪০০ 75015119 মাংসপেশীর পশ্চাহ প্রাস্তকে 
ও শেষে গুহদ্থার ও যোনি পথেব মধ্যবর্তী 


স্কানকে বিস্তাবিত করে । অন্ত কথা গুহ- 
দ্বাব ও পেরিনিযাল বণ্ডকে বিস্তারিত 
কবে। 


শিশুর মন্তক নামিবাব সমন্স প্রথমে 
কক্সিক্সেব উপরস্থ লিভেটার মাংসপেশীর 
উপব চাপ দেয় ও উর্ধ হইতে নিম্প"ও পিছনের 
দিকে বায়। আব সেই কারণেই মলন্বারের 
পিছনের স্থানকে স্বীত'হইতে দেখা যায়) 
এমন কি সেই স্থানে শিশুর কঠিন যন্তক 
অন্থতব করা যায়। ক্রমে কক্সিসূ অস্থি পিছে 


অক্টোবর, ১৯০৯ | 


প্যারিনিয়েল বডি। 


৩৬৩ 





সরিষা যায় ও সেই কাঁবণ লিভেটাব মাংল- 
গেশী বিস্তারিত হইয়া একটা গহ্ববে পবিণত 
হয়। এই গহ্বরেব দিকটা নিম্ন ও জন্মখে 
থাকে, আব সেই গহ্বব মধ্যে শৃন্ বেক্টাম, 
যোনিপথের উপরভাগ ও শিশুর মন্তক দেখা 
ঘায়। 

িভেটর মাংসপেতীব থে সকল পেশীতন্ 
পেল্ভিক গহ্ববেব পার্খ শ্রচীবহ্থম হইতে 
উৎপন্ন হইঙ্কা সন্ধিস্থলে মিলিত হক 
এনো-কক্সিজিয়েল বেফি (8.70০০০০০৪1 
20905) বা মিলনস্থান প্রস্তত কবিতেছে, 
সেই সকল মাংলপেশীব গসাবণ ও নিয়া- 


বতরণই পুর্কক্ত পেশীগহববের কাৰণ | এট ] 


শহ্ববেব লিম্মধাব ববাবব 1০০ £০০2115 
মাংসপেশীব পশ্চাভাগ দেখা যাষ। সেট 
সময় এই পম্চাদংশ প্রসাবণ অবস্থায় 
থাকে । 

এট মাংলপেশীটাব নাম ১0০1৪০09115, 
কাবণ, ইহা [১০৪ অপ্তি হইতে উৎপন্ন হইয! 
গশ্চাতে রেকটাম পর্যাস্ত বিস্তৃত | ছুট পাশ্থেবি 
মাংসপেশী একত্রে উৎপন্ন হইয়া প্রতোকে 
মুত্রনলী, যোনিপথ ও যলপথের এক এক 
পাশ দিয়া পিছনে যাইয়! বেকুটামেব পম্ঠাদ্‌- 
ভাগে মিলিত। মৃত্রনলী, যোনিপথ ও 
মলগ্ার গেলভিক গছ্ববের মেতে যে বড় 
ফাক আছে, তক্মধ্য দিয়াই শবীরাভ্যন্তর হতে 
বাহির হয়। প্রসবের সময় এই বড় শৃষ্ঠ 
স্থানটা অতাস্ত প্রসাবিত হয়। কাজেই যে 
৯০০৮০৭৪০৪ মাংসপেশী এই ফাকটাকে 
চারিধারে বৃত্বাকায়ে শ্লেবিযা আছে তাহাঁরও 
শ্রসবের সমন প্রসারণ হয়। শিশুর মন্ত্রক 





স্বর হৃষ্তাফারস্থিত মাংসপেশীর এই রকমে 


প্রসাবণেব পৰ পেল্ভিক গ্রহ্বরেব বাহিরের 
অন্যান্য স্থামেবও প্রসাবগ হয। এইন্ধপে 
শেষে যোনিপখেব বহিঃস্থভাগ ও যোনদ্বাবের 
গশ্টাদ্বর্তী পেবিনিষেল বডিব বিস্তার দেখা 
যাষ | প্রসবেন সমম পেলভিক গহববের 
মেেব ও গহ্ববেব বহিংস্থ সকল পেশীব স্থান- 
টানি ঘটে । পিল 2৮০-৩০৪]1৩ মাংস- 
পেশীব হত বেশী স্থানটাতি ঘটে না; কাঁবণ 
বকৃপিসেব প্রান্ত হঈতে যোনিছ্াণ্বব পশ্চা- 
স্ভাগ পধ্যন্ত স্থানের টিস্সুদ্িগেব শ্রীসারণ 
কেবল ইহাদের স্থান্চাতি হেতু হয নী। 
কিন্ত গুহাদ্ধাবে, পেবিনিষেল বিন, উপবের 
চক, বহিঃগ্ত যোনি পথেব, উপবেব যাংস 
পেশীদিগেৰ সমষ্টিব 'প্রসাবণ হেতু হয়! খাকে। 
কিস্ক পেল্ভিক্‌ মেজেন সন্ধিস্থলে স্থিত 81০- 
[২৪010€ব পরিমাণ প্রসাবণ 
হেতু বাড়িয়া না গেলেও স্থানচ্যুতি হেতু 
বাঁড়িযা যাঁয়। কাঁবণ দেখা ঘায্স যে, 
চ৮৮০-২০০৮৪15 মাংসপেশীব পশ্চাৎ অংশ 
মলগ্বাবেব পিছনে ও কিছু উপবে অবস্থিত) 
প্রদবেব সময দেখ' যাঁষ যে, যোনি্বাবের 
পশ্চা্ প্রাপ্ত হইতে এই ৮৪৮০-৩০৪1৩ 
মা”দপেনীৰ শেষ প্রাস্তেব অগ্রপশ্চাং বাবপান 
৫ ইপিঃ পর্বান্ত হইযা থাকে। আব এই 
৫ ইঞ্চি প্রনাবণেব মধ্যে গুহান্বাবের প্রাসাবণ 
১২ উদ্চি ও পেবিনিয়েল বডিব প্রসারণ ৩ 
ইঞ্চি বা অধিক। এতদ্ছাবা সহজেই অনুভূত 
হয় যে, পেলভিকৃ্‌ গহ্ববের বহি!স্থ স্থানটা 
প্রসাবণ হেতু কত পাতলা হইয়া যায । আর 
গুহান্বারের পশ্চাৎ হইতে ০০ £5008115 
মাংসের শেষ প্রান্ত পর্যান্ত কেবল ১ 
হঞ্চি। লেই কারণ গুহার হইতে যোনি- 


০০০০0৪০থ1 


